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LL LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS. 
ABNT = Associação Brasileira de Normas Técnicas 
ANSI = American National Standard Institute 
ADA = American Dental Association 
BDC = BD curta 
BDL = BD longa 
c, = Comprimento da haste da agulha 
C2 = Comprimento da haste que perfura o diafragma do tubete 
c, = Comprimento da porção da haste no interior do canhão 
em = centímetro (s) 
DE = Diâmetro externo 
DI = Diâmetro interno 
et a!. = e outros (abreviatura de "et alli") 
F= frente 
G = Gauge 
g =grama (s) 
h = hora (s) 
!BC = !bras curta 
IBL = !bras longa 
INC = Jnjecta curta 
INL = Injecta Longa 
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ISO = Internacional Organization for Sandardization 
kg = kilograma (s) 
Kgf/cm2 = kilograma (s) força por centímetro (s) quadrado (s) 
kVp = Kilovoltagem pico 
L = litro (s) 
mA = micro amperagem (s) 
MIC = Misawa curta 
mL = mililitro (s) 
mm = milímetro (s) 
mmHg = milímetro de mercúrio 
MOC = Monoject curta 
NF = Norma Francesa 
NIC = Nipro curta 
NIL = Nipro longa 
p = nível de significância 
P = perfil 
P.A. = Pró Análise 
PVC = Policlorovinil 
TEC = Te rumo curta 
UNC = Unoject curta 
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2. RESUMO 
Dada a inexistência de uma normatização para a produção de agulhas 
anestésicas odontológicas descartáveis no Brasil, o objetivo deste trabalho 
foi avaliar o grau de padronização dessas agulhas comercializadas no país no 
segundo semestre de 1997, a saber: longas - BD, !bras e Nipro; Curtas -
BD, !bras, Jnjecta, Misawa, Monoject, Nipro, Terumo e Unoject. 
Para cada teste foram utilizadas 10 agulhas de cada marca e 
tamanho, escolhidas ao acaso a partir da embalagem original. Foram 
avaliados neste estudo as medidas das agulhas quanto ao comprimento da 
cânula (C1), da parte que perfura o tubete (C2) e da porção que permanece 
no interior do adaptador plástico (CJ) e diâmetros externo (DE) e interno 
(DI), a resistência à corrosão da cânula e as informações da embalagem 
(caixa e protetor), bem como o grau de deflexão após imersão em 
hidrocolóide irreversível (alginato). Os resultados foram submetidos à análise 
estatística, sendo aplicados os testes de Tukey-kramer-HSD ou Kruskai-
Wallis, conforme os dados. Os resultados obtidos foram comparados com as 
normas internacional (ISO), americana (ANSI/ADA) e francesa (NF). Para as 
medidas C1, C2, C3 e DI houve variação tanto para as agulhas curtas quanto 
para as agulhas longas, não havendo uma marca que estivesse de acordo 
com uma das normas para todas as medidas. O DE foi bastante uniforme, 
com todas as marcas em conformidade com a ANSI/ADA e NF. O coeficiente 
de deflexão mostrou não haver diferença estatisticamente significante entre 
todas as marcas, revelando ainda não haver diferenças entre os calibres 30 G 
e 27 G. Todas as agulhas atingiram as especificações do teste de corrosão. 
Algumas embalagens mostraram conteúdo de informação incompleto, com 
uma marca sendo vendida sem prazo de validade. Alguns protetores não 
permitiam identificar a violação do lacre quando isto ocorria. Conclui-se que: 
a) nenhuma marca estava de acordo com qualquer das normas para todas as 
medidas; b) o aço utilizado é compatível com o fim a que se destina; c) as 
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informações da embalagem e o lacre protetor são insuficientes para algumas 
marcas; d) a deflexão não tem correlação direta com o calibre da agulha; e) 
há necessidade de se estabelecer normas brasileiras para regulamentar a 
produção e venda de agulhas odontológicas no país. 
PALAVRAS-CHAVE: Agulhas descartáveis, Deflexão de agulha, Agulha 
hipodérmica. 
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3. INTRODUÇÃO 
No mundo contemporâneo, às vésperas do novo milênio, o ser 
humano, respaldado pela competitividade e tecnologia emergente, torna-se 
cada vez mais exigente quanto aos produtos que consome, ratificado pelas 
conquistas de melhorias de controle de qualidade e de validade desses 
produtos. 
No Brasil, até pouco tempo atrás, não existia regulamentação sobre a 
validade de produtos, obrigando-nos, assim, a consumir produtos de 
qualidade suspeita, desrespeitosa, agressiva e, muitas vezes mutiladora à 
integridade do homem como um todo. A agulha, importante equipamento de 
ligação entre os meios extra e intra-corporal e, em muitas situações, material 
divisor entre a dor e a analgesia, entre a saúde e a doença, entre a vida e a 
morte, tem levado, ao longo dos anos, a um sentimento bastante ambíguo 
às pessoas que dela se utilizam. Assim, o mesmo instrumento que é veículo 
do alívio à dor, também pode provocá-la. 
Na odontologia, em particular, as agulhas vieram trazer uma enorme 
contribuição, basta considerar o grau de sacrifício feito pelos pacientes até o 
final do século passado, às vésperas de uma extração dental: a fuga, a 
embriaguês e até mesmo o suicídio eram caminhos de escolha diante de tal 
situação. 
Desde então, além da síntese de novos agentes, todo o equipamento 
de injeção, seringa, agulha e tubete, tem sofrido evolução constante. Com o 
objetivo de melhorar a qualidade e garantir um produto finalmente 
padronizado, vários países têm, através de seus órgãos normatizadores, 
estabelecido especificações para controlar a produção desse instrumental. 
Apesar das injeções serem utilizadas na odontologia desde o final do 
século passado, a normatização da fabricação das agulhas de uso 
odontológico, no Brasil, ainda se encontra em fase de estudos pela ABNT 
(Associação Brasileira de Normas Ténicas). Países como E.U.A., Japão, 
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França e Reino Unido já possuem essa normatização há algum tempo. Da 
mesma forma, a ISO também estabelece uma norma internacional para este 
tipo de material odontológico. 
A despeito da abertura às importações e do aumento da 
competitividade em nosso país, o dentista brasileiro ainda é obrigado a 
amargar a falta de opção em termos de calibre e comprimento de agulha, e 
mesmo de qualidade, apesar de novas marcas comerciais terem sido 
lançadas. Além de falta de normatização, deve-se também creditar parte da 
culpa, por essa situação, aos próprios profissionais brasileiros que não 
exigem dos fabricantes uma melhor qualidade. 
Nesse sentido, o presente trabalho tem por objetivo não apenas 
comparar as diversas marcas comerciais disponíveis com as normas 
existentes em outros países, mas também servir de instrumento para 
refllexão sobre a situação das agulhas anestésicas odontológicas em nosso 
país, esperando oferecer uma contribuição para a elaboração de uma 
normatização desse instrumento no Brasil. 
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4. REVISÃO DA LITERATURA 
4.1. EVOLUÇÃO DA ANESTESIA LOCAL 
4.1.1. OS AGENTES ANESTÉSICOS 
A palavra anestesia (do grego: "an"= sem, "aisthetos"= sensação) foi 
empregada primeiramente pelo médico americano Oliver Wendell Holmes 
para designar a perda de sensação ao toque (MARZOLA, 1993). 
Vários relatos, na literatura, mostram que as tentativas de obtenção de 
anestesia e de minimizar a dor do paciente são bastante antigas. Métodos 
como refrigeração, compressão, eletricidade, hipnose e acupuntura, bem 
como a ingestão de mistura de álcool, haxixe e derivados do ópio, foram 
utilizados, alguns, com maior ou menor sucesso que outros, porém, todos 
eles sem a previsibilidade e conveniência das substâncias químicas que 
seriam descobertas posteriormente (JASTAK & YAGIELA, 1981). 
Assim, em 1776, o óxido nitroso foi sintetizado por Priestley e cerca de 
quarenta anos mais tarde M. Faraday relatava as propriedades anestésicas 
do éter dietilico, semelhantes às do óxido nitroso ( GILMAN, 1997). 
Antes de 1846 a cirurgia era incipiente e restrita a algumas 
emergências, como amputação de membros por ferimentos de guerra, 
fratura exposta e drenagem de abscessos, devido à inexistência da 
anestesia, bem como de métodos de prevenção de infecção da ferida 
(GILMAN, 1997). 
Curiosamente, os pioneiros na introdução do uso de anestésicos foram 
os dentistas. Horace Wells foi o primeiro a propor o uso de óxido nitroso 
(também chamado gás hilariante) para tratamento odontológico. Após 
observar que um dos participantes de uma exibição artística não apresentava 
sinais de dor, em decorrência de um ferimento relativamente sério, 
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experimentou o anestésico em si próprio, tendo seu primeiro molar superior 
extraído com sucesso em 1845. Infelizmente, ao fazer uma demonstração 
pública do uso do gás, o paciente chorou e Wells caiu no descrédito, sendo 
reconhecido somente após sua morte (MARZOLA, 1993). 
Em 1846, William T.G. Morton fez uma demonstração clássica do uso 
do éter para intervenções cirúrgicas, dando início à era da anestesia geral. 
A origem dos anestésicos locais, em particular, está ligada à descoberta 
das propriedades anestésicas de um alcalóide contido nas folhas da 
Erithroxy/on coca, arbusto encontrado nas montanhas dos Andes. A folha de 
coca foi utilizada pelos povos Incas e, culturalmente, os habitantes dos 
países andinos até hoje utilizam-se dessas folhas pela sensação de bem-
estar e redução do cansaço, proporcionada quando o alcalóide é absorvido 
através das membranas da mucosa bucal (GILMAN, 1997). 
Considerado o primeiro anestésico local, esta droga foi isolada em 1860 
por Albert Niemann que percebeu a sensação de insensibilidade causada 
quando esta era colocada sobre a mucosa bucal humana, denominando a 
substância de cocaína, que passou a ser extensamente estudada quanto às 
suas propriedades farmacolóçicas (GILMAN, 1997). 
Em 1884 Carl Koller publicava um artigo sobre a ação anestésica de 
uma solução de cocaína a 5% instilada nos olhos, enquanto Sigmund Freud 
estudava os efeitos desta droga sobre a fadiga. Neste mesmo ano, William 
Halsted introduziu a anestesia local na Odontologia ao submeter seu 
assistente e estudante de Medicina, R. J. Hall, a uma injeção intrabucal de 
cocaína a 4%, bloqueando pela primeira vez o nervo mandibular (GILMAN, 
1997). Assim, tornou--se um dos grandes colaboradores da anestesia local 
para procedimentos odontológicos com ausência de dor e um dos primeiros 
viciados neste tipo de droga (ROBERTS & SOWRAY, 1995). 
Devido à curta duração da ação da anestesia, proporcionada pela 
cocaína, em 1901, Heinrich Braun sugeriu a adição de adrenalina às soluções 
de cocaína, afim de promover vasoconstrição local e diminuição da taxa de 
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absorção do anestésico para a corrente sangüínea, permanecendo, assim, 
maior tempo junto às terminações nervosas, aumentando a duração da 
anestesia (JASTAK & YAGIELA,1981). 
Entretanto, a toxicidade e o alto potencial em induzir dependência 
suscitaram diversas pesquisas, no sentido de encontrar substâncias com 
potencial anestésico equivalente ao da cocaína, porém, sem as mesmas 
desvantagens (KATZUNG, 1994). Assim, surgia em 1904 a procaína, 
sintetizada por A. Einhorn e, da mesma forma que a cocaína, um éster. 
Vários ésteres foram sintetizados até 1943, quando Lofgren sintetizou a 
lidocaína, primeiro anestésico do grupo amida e até hoje tido como droga 
padrão, sendo a mais utilizada. A vantagem das amidas sobre os ésteres 
reside no fato de não possuírem a tendência de produzir reações alérgicas ou 
sensibilizantes, como ocorre com os ésteres (COVINO & VASSALO,l985). 
Posteriormente, várias outras amidas foram sintetizadas, estando hoje 
em uso, além da lidocaína, a prilocaína, mepivacaína, articaína, bupivacaína, 
etidocaína e ropivacaína, sendo estes três últimos anestésicos locais de longa 
duração. 
4.1.2. O INSTRUMENTAL 
O desenvolvimento das técnicas anestésicas locais, bem como o 
interesse na síntese de substâncias químicas com propriedades anestésicas 
locais, só foi possível graças à criação de instrumentos que permitiam a 
injeção de substâncias nos tecidos. 
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4.1.3. A SERINGA 
O protótipo da seringa hipodérmica surgiu na França por volta do 
século XVII. Em 1841, foi patenteada a primeira seringa hipodérmica 
utilizada em humanos por Zophar Jayne, e, em 1852, o cirurgião veterinário 
francês Charles Gabriel Pravaz desenvolveu uma seringa hipodérmica 
totalmente metálica. No ano seguinte, Daniel Ferguson idealizou uma seringa 
hipodérmica de vidro recarregável, que foi modificada por Wood, ganhando 
um cilindro graduado e uma agulha de ponta fina, tornando-se as primeiras, 
seringa e agulha eficientes. No final desta década, Luer lançou uma seringa 
na qual o encaixe da agulha era feito através do sistema de rosca, utilizado 
até hoje (GLENNER & PICK, 1986; ROBERT5 & 50WRAY, 1987). 
Nos E.U.A. as seringas começaram a ser fabricadas em 1850. E já em 
1870 aparecia a primeira propaganda da 5.5. White, anunciando uma seringa 
hipodérmica (GLENNER & PICK, 1986). 
Em 1912, o alemão Guido Fisher publicou o livro "Local anesthesia in 
dentistry", no qual descrevia uma seringa feita de metal e vidro que 
dispensava o pistão feito de couro (GLENNER & P!CK, 1986). 
Até o começo do século, o anestésico era preparado e adicionado ao 
vasoconstritor na hora do uso. O sistema de tubetes, como conhecemos 
hoje, foi primeiramente concebido por Harvey S. Cook, durante a primeira 
guerra mundial, afim de poder vacinar seus pacientes de forma mais rápida. 
Especificamente na Odontologia, os tubetes anestésicos, bem como as 
agulhas com ponta dupla, foram lançados em 1921 pelo Cook Laboratories. 
Atualmente podem ser encontrados tubetes de plástico ou vidro, com volume 
de 1,8 ou 2,2 mL, dependendo do país de origem (FORRE5T, 1968). 
Apesar das seringas com aspiração já estarem disponíveis para uso 
médico desde a década de 1920, este tipo de seringa só foi introduzido para 
uso odontológico em 1948 pela Novocol Chemical Manufacturing Company 
Inc. Atualmente estas seringas apresentam um dispositivo em forma de 
GIROTTO, M. A. Avaliação da Padronização de Agulhas Anestésicas Odontológicas 
Comerclallzadas no Brasil 
REVISÃO DA UTERA TURA 18 
arpão, garras ou espiral, que se fixa no êmbolo de borracha do tubete, 
permitindo a aspiração. Além destas, em 1981 começaram a surgir nos 
E.U.A. as seringas auto-aspirantes, cujo princípio de funcionamento baseia-
se na criação de uma pressão negativa dentro do tubete anestésico. Este 
tipo de seringa possui uma projeção metálica na extremidade que fica em 
contato com o diafragma do tubete. Quando o êmbolo da seringa é 
empurrado, causa uma deformação no diafragma, e ao ser retirada a 
pressão do êmbolo, cria-se a pressão negativa, tornando possível a aspiração 
de sangue para o interior do tubete (GLENNER & PICK, 1986). 
Além destas, outras seringas ainda foram idealizadas, havendo 
atualmente disponíveis no comércio as seringas "a jato", intraligamentares, 
descartáveis e também as automatizadas, capazes de controlar 
automaticamente o volume e a velocidade de administração da solução 
anestésica, permitindo assim um fluxo regular do anestésico local (HODOSH 
et ai., 1975). 
4.1.4. A AGULHA 
A partir das modificações introduzidas por Wood na seringa e agulha 
idealizadas por Daniel Ferguson em 1853, a agulha passou a ter ponta fina, 
penetrando mais facilmente nos tecidos. A primeira propaganda de agulhas, 
também chamadas "pontas", anunciada em 1870 no Dental Cosmos, relatava 
serem as mesmas "finas e feitas de aço temperado". Entretanto, não 
mencionava o calibre ou o tamanho da agulha. O material utilizado para a 
fabricação destas agulhas era bastante variado, desde aço carbono, com 
banho de níquel, até aquelas feitas de platina, irídio ou ouro. No final da 
década de 1920 começaram a ser fabricadas em aço inoxidável. Até 1911 as 
agulhas eram fabricadas em tamanho bastante curto, pois a técnica 
anestésica preconizada para extração dental constava de 4 a 6 injeções na 
gengiva ao redor do dente a ser extraído (GLENNER & PICK, 1986). 
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Provavelmente, as primeiras agulhas dentais possuíam calibre 25 ou 26 
G. Essa unidade abreviada, G, origina-se do termo inglês "GAUGE", cujo 
significado é medida, padrão ou calibre (FERREIRA, 1998). Este termo 
começou a ser utilizado para designar o diâmetro de agulhas baseado no 
sistema de Birminghan/Stubbs, criado em 1840 na Inglaterra para designar o 
diâmetro de fios sólidos. Além deste sistema, existem ainda os padrões de 
Brown & Sharpe, Washburn & Moen e o Imperial ou Britânico (FARKASIAN & 
WEINE, 1991). 
O interesse pela padronização do comprimento e do calibre das agulhas 
surgiu com as publicações de Guido Fisher "Local anesthesia in dentistry" em 
1911 e Kurt H. Thoma "Oral anesthesia: local anestesia in the oral cavity" em 
1914. Em 1940, os tamanhos de 1 polegada e 1518 polegada tornaram-se 
padrão, bem como os calibres 25, 27 e 30 G. Herman Prinz, na terceira 
edição de "A textbook of operative dentistry" de 1916, sugeria que as 
agulhas fossem recobertas com vaselina para facilitar a introdução. 
Atualmente as agulhas são siliconizadas com essa finalidade (GLENNER & 
PICK, 1995). 
Com o desenvolvimento da microbiologia, a esterilização passou a 
ganhar importância. Desta forma, no final do século XIX, as agulhas eram 
flambadas e, no início deste século passaram a ser fervidas em ebulidores. 
Nos E.U.A., a partir de 1930 teve início o uso de autoclaves, e, em 1959, 
com os relatos de hepatite, a Cook Waite passou a produzir agulhas 
descartáveis (JASTAK & YAGIELA, 1981). 
No Brasil, as agulhas descartáveis para uso odontológico só começaram 
a ser comercializadas a partir da segunda metade década de 1970. 
Entretanto, apesar da importância deste instrumento na anestesia 
odontológica, poucos são os trabalhos relatados, na literatura, com respeito 
às propriedades necessárias das agulhas de uso odontológico. 
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Grande parte da preocupação com relação às agulhas odontológicas 
residia na defiexão, apontada como responsável pelo alto índice de insucesso 
de algumas técnicas anestésicas, como o bloqueio do nervo alveolar inferior. 
Além disso, outros fatores como a relação entre o calibre e a 
capacidade de aspiração de sangue e a indução de dor no paciente também 
foram objeto de estudo. 
Com relação à aspiração, FORREST (1968) acreditava que o diâmetro 
mínimo a ser usado deveria ser 25 G. HUNSUK (1968), entretanto, 
demonstrou que o fator preponderante para a aspiração é a largura do vaso 
e não da agulha. 
SMITH, em estudo "in vivo" de 1968, observou que a aspiração era 
possível para agulhas mais finas, porém estas levavam um tempo maior para 
aspirar sangue. Para as agulhas 30 G, em vaso com pressão de 60 mmHg, 
eram necessários de 1 a 5 segundos para observar entrada de sangue no 
tubete. 
De forma semelhante, WITTROCK & FISHER (1968) também 
observaram "in vivo" e "in vitro" que agulhas 30 G eram capazes de aspirar 
sangue. 
COOLEY & ROBISON (1979) confirmaram os achados de WITTROCK & 
FISHER (1968), relatando que as agulhas 30 G levavam mais de 20 minutos 
para aspirar 1 ml de sangue, enquanto que para agulhas 27 G este tempo 
era de 6 minutos e 8 segundos. 
COHEN et a!. (1969), após realização de aproximadamente 3.500 
injeções, observaram haver pequena diferença na freqüência de aspirações 
positivas entre as agulhas 25 e 27 G. 
Em um estudo clínico com crianças, BROWNBILL et a!., (1987) não 
observaram diferença, estatisticamente significante, na obtenção de 
aspiração positiva com agulhas 25 G e 30 G curtas em bloqueios do nervo 
alveolar inferior. 
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Com relação à deflexão, ao estudar a força necessária para produzir 
uma deflexão de 5 graus, correspondente a um desvio de 4 a 5 mm na ponta 
da agulha em relação ao local de introdução, SMITH (1968) constatou que 
agulhas mais finas defletiam mais, ou seja, necessitavam de uma força 
menor para produzir a mesma deflexão que agulhas mais calibrosas, porém 
esta diferença era maior entre as agulhas 25 e 26 G que entre as de calibres 
28 e 30 G. Neste estudo, a deflexão foi estudada após introdução da agulha 
em um pedaço padronizado de carne bovina. 
ALDOUS (1968), por sua vez, comparou a deflexão de agulhas com 
calibres de 21, 25, 27 e 30 G, após introdução em alginato, chegando à 
conclusão de que as agulhas mais finas apresentavam uma defiexão maior. 
As médias de deflexão após introdução de 20 mm para as agulhas 25, 27 e 
30 G foram, respectivamente, 1,98, 2,3 e 3,97 mm. 
Porém, contrariamente a esses achados, COOLEY & ROBISON (1979), 
avaliando a deflexão de agulhas 27 e 30G, após sua introdução em um 
material plástico utilizado para a confecção de protetores de dentes para 
atletas, obteve respectivamente as médias de 5,7 e 4,7 mm, não observando 
deflexão maior com as agulhas mais finas. 
Tentando obter um resultado mais preciso, ROBISON et a!., em 1984, 
desenvolveram um sistema para estudo da defiexão em dois planos. Assim, 
após a introdução no alginato, eram feitas duas radiografias, sendo as 
películas posicionadas com uma angulação de 90 graus entre si, obtendo-se 
as imagens de frente e perfil. Com a aplicação do teorema de Pitágoras era 
possível calcular a deflexão total. Neste estudo, a exemplo do observado por 
COOLEY & ROBISON (1979), os autores não encontraram diferença, 
estatisticamente significante, na defiexão de agulhas 25, 27 e 30 G após sua 
introdução em alginato. 
Mais recentemente, JESKE & BOSHART (1986), ao comparar a deflexão 
em alginato, de agulhas 25 e 27 G convencionais com as chamadas agulhas 
não defietoras 28 G (nas quais a posição do bisei é central em relação à 
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cânula e não lateral como nas convencionais), constataram que a deftexão 
não está relacionada ao calibre, mas sim com o bisei da agulha. Assim, 
agulhas longas convencionais de calibre maior, 25 e 27 G, apresentaram 
defiexão maior (respectivamente com médias e desvios-padrão de 7,1 ± 0,81 
e 8,4 ± 1,2 mm) que agulhas não defletoras com calibre 28 G (1,1 ± 0,82 
mm). Para as agulhas curtas, os valores de deftexão encontrados foram: 
agulhas 27 G (1,1 ± 0,82 mm) e agulhas 28 G não defletoras (0,8 ± 0,91 
mm). Como neste estudo as agulhas foram introduzidas até o canhão, para 
possibilitar a comparação de todas as agulhas, visto que para o calibre 25 G 
não havia nenhuma marca de agulha curta para ser incluída no estudo, foi 
calculado o coeficiente de defiexão (em mm por em de inserção no 
hidrocolóide). Os valores de coeficiente de defiexão (em mmjcm de inserção) 
foram os seguintes: 25 G longa (1,60 ± 0,16); 27 G longa (1,90 ± 0,27); 28 
G longa não defletora (0,29 ± 0,21); 27 G curta (1,50 ± 0,32) e 28 G curta 
não defletora (0,30 ± 0,34). Mesmo com esses resultados, os autores 
indicam o calibre 25 G para o bloqueio do nervo alveolar inferior, levando em 
consideração o fator resistência à fratura. 
Em relação a este último aspecto, apesar dos casos de fratura de 
agulha terem diminuído bastante com a introdução das agulhas descartáveis, 
ainda há vários relatos deste tipo de complicação na literatura 
(FITZPATRICK, 1967; CROUSE, 1970; KENNETT et ai., 1973; BUMP & 
ROCHE, 1973; ORR li, 1983; BURKE, 1986; PIETRUSZKA et a/., 1986; 
BURGESS, 1988). 
O uso de agulhas mais calibrosas, entretanto, sempre sofreu 
resistência por parte dos dentistas pelo receio de produzir maior grau de dor 
à penetração no paciente, especialmente em crianças. Quando se observa os 
trabalhos publicados na literatura, constata-se ser esse medo totalmente 
infundado. Estudos clínicos cegos de penetração da agulha, tanto na pele 
(HAMBURG, 1972), quanto intra-orais (FULLER et a!., 1979; MOLLER et ai., 
1981), mesmo em crianças (BROWNBILL et a!., 1987), mostraram que os 
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pacientes não conseguem perceber diferença na penetração de agulhas de 
calibre 25, 27 e 30 G. 
Os resultados obtidos por LEHTINEN & OKASALA (1979), comparando 6 
marcas distintas de agulha 27 G, mostraram que, para ter boa penetração e 
conseqüentemente, causar menor dor, a agulha deve possuir bisei com dupla 
angulação ("bisei secundário''). Em um estudo de 1983, entretanto, 
LEHTINEN concluiu, ao comparar agulhas de calibres 27 e 30 G, que estas 
últimas apresentam penetração melhor (requerendo força menor para 
introdução) do que as agulhas 27 G, embora não tenha observado diferença 
na percepção de dor pelo paciente. Esse resultado, entretanto, pode ser 
questionado, pois as agulhas avaliadas eram de marcas diferentes, podendo 
haver outros fatores interferindo nos resultados. 
De fato, já em 1979, WINTHER & PETERSEN observaram que para 
haver uma boa penetração da agulha, com menor resistência, são 
importantes não apenas as características do bisei, como também a 
siliconização da cânula para tornar a penetração mais suave (facilitada). 
Um outro aspecto, avaliado por alguns autores trata da composição 
química do aço utilizado na fabricação de agulhas e da resistência da mesma 
à fratura. OIKARJNEN & PERKKI (1975) estudaram 13 tipos de agulhas de 8 
fabricantes, todas confeccionadas com aço inoxidável 18/8 e observaram que 
as mesmas continham, principalmente, ferro, cromo e níquel. Em algumas 
marcas encontraram traços de elementos químicos como titânio, enxofre, 
fósforo e zinco. Nos testes de fadiga do material, de resistência à fratura e 
de rigidez não encontraram diferença entre as marcas. A exemplo desses 
autores COOLEY & ROBJSON (1979) ao avaliar dois tipos de agulhas, 27 e 30 
G e ROBISON et ai., (1984) avaliando agulhas de 25, 27 e 30 G, também não 
encontraram diferenças nos resultados do teste de resistência à fratura. 
ROBJSON et ai. (1984) avaliaram também a resistência da união entre a 
cânula e o canhão, não encontrando diferença entre as agulhas estudadas. 
Este teste é importante, pois as agulhas descartáveis, apesar de serem mais 
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resistentes à fratura que as reutilizáveis, quando ocorre a quebra, esta se dá, 
justamente, na união da cânula com o canhão. 
Quando se compara o comprimento e o calibre de agulhas de diferentes 
marcas comerciais, pode-se obter resultados bizarros como pôde ser 
constatado no estudo de WITIROCK & FISCHER (1968). Esses autores 
verificaram que uma das marcas de agulha 30 G estudadas, apresentava o 
mesmo diâmetro de agulhas 25 G de três outras marcas comerciais. 
Para evitar este tipo de aberração, bem como garantir um produto de 
qualidade aos consumidores, a fabricação de agulhas odontológicas 
descartáveis passou a ser regulamentada, em vários países, pelo orgão 
responsável. 
A era da padronização iniciou-se em meados de 1914 por Thoma e 
Fischer (GLENNER & PICK, 1986) dando partida à produção das agulhas de 
uso odontológico reutilizáveis, na época, com especificações básicas para a 
utilização e comercialização desse produto (equipamento). 
Atualmente, há orgãos em alguns países do mundo, que estabelecem 
normas de padronização, cada qual com medidas e testes próprios para este 
produto, como é o caso da ANSI/ADA (American National Standard 
Institute(American Dental Association)- Specification no 54 (1986), da ISO 
(Internacional Organization for Standardization)- n~ 7885 - (1996), e da NF 
(Norma Francesa) - no S 91-114 - (1983). Essa padronização envolve a 
qualidade do material utilizado para a fabricação de agulhas, dimensões e 
erros máximos tolerados, tamanho do bisei, rigidez, resistência à fratura e à 
corrosão, resistência da união entre a cânula e o canhão, presença de 
pirogênio, de toxicidade anormal e de material estranho, método de 
esterilização e características da embalagem (caixa e protetor), dentre 
outros. 
No Brasil, face à inexistência de uma norma técnica de confecção para 
este produto, os fabricantes nacionais seguem hoje a norma NBR 8259 de 
1997, que orienta a fabricação de agulhas hipodérmicas estéreis e de uso 
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único, segundo informação de um dos fabricantes de agulha descartável 
odontológica. 
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5. PROPOSIÇÃO 
Dada a inexistência de normas brasileiras que regulamentem a 
produção de agulhas anestésicas descartáveis de uso odontológico, 
propôs-se, neste trabalho, estudar o grau de padronização das mesmas, 
através da avaliação dos parâmetros relacionados abaixo, comparando 
os resultados com as normas americana (ANSI/ADA), internacional (ISO) 
e Francesa (NF). 
Parâmetros analisados: 
1. Medidas dos comprimentos da ponta ativa ou cânula (C1), da ponta 
que perfura o diafragma do tubete (C,) da parte intermediária entre 
cl e c, (posicionada no interior do canhão) denominada de c], do 
diâmetro externo (DE) e do diâmetro interno (DI); 
2. Verificação das instruções ao consumidor nas caixas e em seus 
invólucros individuais; 
3. Avaliação da resistência à corrosão da parte metálica da agulha; 
Frente à escassa literatura a respeito da deflexão sofrida pelas 
agulhas anestésicas no interior dos tecidos, propôs-se ainda: 
4. Avaliar o grau de deflexão das agulhas odontológicas introduzidas em 
hidrocolóide irreversível (alginato), relacionando-o com o diâmetro 
externo (calibre) das agulhas. 
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6. MATERIAL E MÉTODOS 
Foram avaliadas neste estudo, 08 marcas comerciais de agulhas 
descartáveis para uso odontológico, disponíveis no estado de São Paulo em 
casas especializadas (dentais), no segundo semestre de 1997, e relacionadas 
abaixo: 
1) BO curta 30 G (BOC) - lote: 0697004; data de fabricação: jun./97; 
validade: 60 meses. 
1 ') BO longa 27 G (BOL) - lote: 1296003; data de fabricação: dez./96; 
validade: 60 meses; 
2) !bras curta 30 G (!BC) - lote: 170797L79; data de fabricação: jul./97.; 
validade: 60 meses; 
2') !bras longa 27 G (IBL)- lote: 280497L76; data de fabricação: abr./97.; 
validade: 60 meses; 
3) Injecta curta 30 G (INC) - lote: A0196; data de fabricação: jan./96; 
validade: 36 meses; 
4) Misawa curta 30 G (MIC) - lote: 961105; data de fabricação: nov./96; 
validade: abr./05; 
5) Monoject curta 30 G (MOC) - lote: 242663 não constam data de 
fabricação e data de validade; 
6) Nípro curta 30 G (NIC) - lote: 97011; data de fabricação: não constã, 
data de validade: mar./02; 
6') Nipro longa 27 G (NIL) - lote: 97011; data de fabricação: não constã, 
data de validade: mar./02; 
7) Terumo curta 30 G (TEC) - lote: 961226; data de fabricação: dez./96; 
validade: 36 meses; 
8) unoject curta 30 G (UNC) - lote: 970604; data de fabricação; jun./97; 
data de validade: mai./02. 
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Para cada teste realizado foram utilizadas 10 agulhas de cada marca e 
comprimento, sendo estas separadas de forma aleatória a partir da caixa que 
continha 100 unidades e, posteriormente, devidamente etiquetadas, 
identificadas, e separadas por meio de siglas. 
A avaliação da deflexão em alginato foi baseada no trabalho de 
ROBISON et a/., 1984. Os demais testes basearam-se nos preconizados pelas 
normas ANSI/ ADA e ISO. 
6.1. MEDIDAS DAS AGULHAS 
Neste teste foram medidos: 
6.1.1. Comprimento da cânula que penetra nos tecidos (C,)- (Figura 1); 
6.1.2. Comprimento da cânula que perfura o tubete (C2)- (Figura 1); 
6.1.3. Comprimento da cânula no interior do canhão (C3)- (Figura 1); 
6.1.4. Diâmetro externo; 
6.1.5. Diâmetro interno. 
6 4 
2 3 1 
Figura 1 - Esquema de uma Agulha Odontológica Descartáve!, vista em corte. 
1. Cc porção da cânula que penetra nos tecidos; 2. C2 - porção da cânula que perfura o 
tubete; 3. C3 - porção da cânula no interior do canhão; 4. protetor da porção da cânula que 
penetra nos tecidos; S. protetor da porção da cânula que perfura o tubete; 6. canhão 
(adaptador plástico). 
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O diâmetro interno foi medido em microscópio de observação 
(Ermst Zeiss Wetzlar - German) provido com lente de aproximação (30 X), 
cursores para estabelecer o limite das medidas e mostrador digital com 4 
casas decimais. As demais medidas foram feitas com auxílio de um 
paquímetro digital (Mitotoyo Absolute Digimatic - Japan) com precisão de 3 
casas decimais. 
- ~ 6.2. TESTE DE CORROSAO DA CANULA 
Este teste foi realizado de acordo com as especificações do ANSI/ ADA-
1986. 
Dez agulhas de cada marca e comprimento foram imersas em 1L de 
ácido cítrico a 10% - P.A. (C,H80,.H,O) com 99,5% de pureza Merck®, lote: 
n~ 497002 - onde permaneceram por 5 horas à temperatura ambiente. Após 
esse período, as agulhas foram removidas do ácido, lavadas com àgua 
destilada estéril, colocadas em 1L de água destilada em béquer de vidro e 
aquecidas a 1QOo C por 30 minutos. As agulhas permaneceram, submersas 
neste mesmo líquido, por mais 48 horas em temperatura ambiente. 
Decorrido esse tempo, as agulhas foram retiradas da água e submetidas à 
secagem por evaporação à temperatura ambiente. Terminado esse processo 
(53:30 h), as amostras foram analisadas por contato visual simples (sem 
auxílio de lentes de aproximação) para a verificação de pontos de corrosão. 
6.3. INFORMAÇÕES NA CAIXA E EM SEUS INVÓLUCROS 
INDIVIDUAIS 
Foram separadas as caixas e seus respectivos invólucros individuais e 
verificado se os mesmos apresentavam as informações e características 
relacionadas abaixo. 
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Para as caixas foi observada a existência das seguintes informações: 
-tamanho e calibre da agulha; 
- número do lote; 
- data de validade; 
- método para a utilização das agulhas; 
- aviso sobre a manutenção da esterilidade da agulha. 
Os invólucros individuais foram avaliados quanto: 
-à existência do selo de união entre as duas partes do invólucro individual; 
-à visualização clara do selo quando violado; 
- às informações sobre o tamanho e calibre da agulha no selo; 
- à data de validade; 
- à padronização de cores entre as marcas analisadas. 
6.4. DEFLEXÃO DA CÂNULA EM HIDROCOLÓIDE 
IRREVERSÍVEL 
O objetivo deste teste foi a obtenção da medida de deflexão das 
agulhas, com base no estudo de ROBISON et a!., (1984). 
Para a realização deste estudo foi confeccionada uma base de mármore 
de 9,5 x 9,5 x 2 em, na qual pudesse ser encaixado firmemente um tubo 
plástico contendo o hidrocolóide, e dois posicionadores para o encaixe do 
tubo intermediário (cone) do aparelho de raio X. 
Como a base deveria manter-se estável durante o procedimento e 
possibilitar a regulagem de altura para os diversos comprimentos das 
agulhas, além do nivelamento a O graus, a mesma foi confeccionada em 
forma de duas placas, que poderiam ser unidas através de parafusos com 
rosca, colocados nos quatro ângulos das placas. 
A placa que ficava na porção superior possuía ainda um orifício central 
circular de 3,5 em de diâmetro, para adaptar o tubo com hidrocolóide. Para 
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permitir que o tubo permanecesse estável durante a introdução da agulha, 
foi colocada neste orifício resina auto-polimerizável e, sobre esta, material de 
impressão de densidade pesada, permitindo, assim, uma perfeita adaptação 
do tubo na placa. Desta forma, o tubo só era removido da placa, mediante a 
tração no sentido inverso ao da penetração da agulha. 
Foram feitos dois desgastes em duas das quatro superfícies da base na 
porção centro-externa, para a colagem de dois posicionadores bucais para 
tomadas radiográficas, devidamente seccionados para este fim. Sendo assim, 
o tubo contendo hidrocolóide posicionava-se no centro da base, na 
intersecção de duas linhas imaginárias, cada uma saindo de um dos 
posicionadores e formando um ângulo de 90 graus entre si. 
Desta forma, era possível obter radiografias das agulhas nos sentidos 
frente e perfil em relação ao bisei, podendo-se analisar a defiexão da agulha 
em dois planos (duas dimensões). 
Os tubos de plástico utilizados para conter o alginato eram tubos 
comuns nos quais são acondicionados os filmes fotográficos comumente 
vendidos. Para padronizar a introdução da agulha no tubo plástico 
preenchido com alginato, foi utilizada uma prensa (Norgren Martonair), com 
cilindro pneumático desenvolvido pela disciplina de Materiais Dentários -
FOP/UNICAMP. 
Esta prensa constava de uma base, sobre a qual eram colocadas as 
placas de mármore com o tubo de alginato e os posicionadores. Além disso, 
a prensa possuía ainda uma válvula registradora de pressão, uma válvula 
comutadora e um manômetro, possibilitando, assim, o registro de medida da 
pressão, (0,5 Kgf/cm2) convertida em força incidida (2,5 kg). 
Para permitir a fixação da agulha na prensa foi utilizada uma seringa 
tipo carpule de aço inoxidável, seccionada de forma a preservar os últimos 
2,5 em que precedem a rosca. Foram ainda acrescentados a sua porção 
externa, três anéis de cobre para aumentar o diâmetro e favorecer a 
adaptação da mesma a uma luva metálica na extremidade do cilindro 
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(pistão) da prensa. Assim, obtinha-se uma boa fixação da agulha na seringa 
(através de sua rosca) e desta última na prensa. 
Figura 2 - Conjunto de materiais utilizados para a realização do teste de deflexão. 1. 
Agulha; 2. Aparelho de raio X; 3. Controlador de temperatura; 4. Nivelador; 5. Película 
radiográfica; 6. Posicionador bucal; 7. Prensa; 8. Tubo com alginato. 
Como o material utilizado para a penetração da agulha foi o alginato, 
afim de evitar alterações do mesmo, todo o teste foi realizado em uma sala 
contendo temperatura e umidade controladas, além de bancadas fixas, 
niveladas, entrada de ar comprimido e aparelho de raios X (Figura 2). 
Para aumentar o tempo de geleificação, diminuir a presença de bolhas 
e uniformizar a espatulação, o alginato Deguprint®, lote: 1035003, foi 
preparado em espatulador a vácuo (marca Polidental®), na velocidade de 
425 rotações/minuto, por 30 segundos, seguindo as recomendações do 
fabricante. 
Após o preparo, o alginato era cuidadosamente colocado no interior dos 
tubos plásticos, sendo estes imediatamente vedados com película de PVC e 
fita adesiva, afim de proteger o material contra a sinérise. Antes da 
GIROTTO, M. A. Avaliação da Padronização de Agulhas Anestésicas Odontológicas 
Comercializadas no Brasil. 
MATERIAL E MÉTODOS 33 
realização do teste de deflexão os tubos eram radiografados para a detecção 
de presença de bolhas. Os tubos contendo bolhas de ar eram descartados. 
Para cada tubo foram feitas 5 perfurações, em locais diferentes, de 
forma a não haver coincidência no trajeto perfurado pelas outras agulhas no 
alginato, observação já testada no piloto realizado previamente. 
O teste de deftexão, propriamente dito, era realizado da seguinte 
forma: com a seringa e a agulha fixadas ao pistão da prensa, e o tubo com 
alginato fixado nas placas de mármore posicionadas sobre a base da prensa, 
o pistão era acionado, introduzindo a agulha no alginato. 
Para as agulhas curtas, foi estabelecida a profundidade de introdução 
em 18 mm e para as longas 25 mm. Estas profundidades foram escolhidas 
levando-se em conta os diferentes comprimentos das diversas marcas de 
agulhas testadas. Como decorrência das profundidades estabelecidas, foram 
utilizadas películas periapicais, Kodak® Ektaspeed Plus, lote: 3230961311, 
para as agulhas curtas e oclusais Agfa® Dentus M2 Comfort, lote: 61085 
para as agulhas longas, de forma a exibir uma imagem radiográfica da 
agulha como um todo. 
Após a introdução da agulha no alginato, era fixada uma película 
radiográfica ao tubo com alginato, sendo feita a radiografia de frente em 
relação ao bisei da agulha. Essa tomada radiográfica era possível pela 
fixação do filme paralelamente ao posicionador de cone de raio X fixado em 
uma das laterais da placa de mármore. 
A adesão da película radiográfica ao tubo foi feita com fita dupla face, 
afim de evitar as distorções que, comumente, ocorrem nas técnicas 
radiográficas. Da mesma forma, a técnica do paralelismo foi escolhida por 
permitir um menor ângulo de incidência do feixe de raio X entre o objeto e o 
filme, contribuindo para uma melhor nitidez da imagem obtida (ALVARES & 
TAVANO, 1998). 
O cabeçote do aparelho de raios X era fixado a O graus, encostado no 
posicionador, previamente colado na lateral da base de mármore. Foi 
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utilizado aparelho de raios X, XR 6010 Gnatus®, com Tubo de 20 em. A 
exposição do filme foi feita com 75 kVp e 10 mA por 0,75 segundos. 
Após a exposição da película, a mesma era retirada, rotulada e 
protegida de irradiações secundárias. Uma outra película, era então, fixada 
ao tubo, paralela ao posicionador fixo do outro lado da base de mármore, 
sendo o cabeçote de raio X alinhado a este posicionador, de forma a permitir 
a radiografia da agulha na posição de perfil em relação ao bisei. 
Em seguida a esta segunda tomada radiográfica, procedia-se ao 
desacionamento do botão deflagrador da prensa, permitindo a liberação do 
ar comprimido e o retorno da agulha à posição de repouso (fora do 
alginato). 
Todas as duzentas e vinte películas radiografadas foram rotuladas e 
embaladas, sendo reveladas ao final de todas as exposições radiográficas. 
As revelações foram feitas em sala específica para este fim (câmara 
escura), com temperatura e umidade controladas, respectivamente 20° C e 
20%. Foram utilizadas três cubas de aço inóx com capacidade de 20 litros, 
previamente lavadas com detergente e água corrente. Após este 
procedimento, a cuba n' 01 foi preenchida com 05 litros de solução 
reveladora Kodak® lote: M 08368 e 15 litros de água (três partes de água 
para uma parte da solução). A cuba n' 02 foi totalmente preenchida com 
água e na cuba n~ 03 foi colocado o líquido fixador Kodak® lote: A 25139 na 
mesma proporção utilizada para o líquido revelador na cuba n' 01. Para a 
revelação de todas as películas, foram utilizados 10 litros de cada solução 
reveladora e fixadora. 
As películas, devidamente identificadas, foram reveladas em grupos de 
10, sendo colocadas na colgadura coletiva e imersas por 2 minutos na cuba 
n~ 01, lavadas por 30 segundos na cuba n~ 02 e imersas por 10 minutos na 
cuba n~ 03. 
Ao término da fixação, marcada pelo cronômetro, as películas eram 
removidas da cuba n~ 03 e lavadas em água corrente por 20 minutos, 
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sendo, posteriormente, submetidas à secagem. Uma vez secas, as películas 
eram manipuladas com luva descartável e acondicionadas em seus invólucros 
originais, evitando-se assim possíveis trocas de identificação. 
Após a revelação de todas as radiografias, nos grupos onde alguma 
radiografia apresentava falha, o teste era refeito respeitando os mesmos 
critérios já descritos, sendo novamente selecionadas ao acaso uma ou mais 
agulhas não avaliadas pertencentes àquele grupo, afim de serem avaliados 
10 espécimes de cada grupo. 
As películas foram, então, colocadas sobre o negatoscópio, protegido 
com película de PVC para não danifica-lás. Com o auxílio de transferidor, 
régua (ambos da marca Desentec) e lapiseira 0,5 mm foram marcados dois 
pontos na imagem da agulha, um na saída da rosca da seringa e outro 
imediatamente antes do início da deflexão (avaliada através da marca de 90 
graus do transferidor), sendo traçada uma linha reta (X) passando por estes 
2 pontos. Com o auxílio do transferidor foi ainda traçada uma outra linha (Y), 
perpendicular à anterior, passando pela ponta da agulha. A distância (em 
mm) medida entre a ponta da agulha e a intersecção das linhas X e Y foi 
considerada como a deflexão da agulha. Este procedimento foi realizado para 
cada uma das agulhas, tanto na imagem de perfil como para a imagem de 
frente, em relação ao bisei. Desta forma, foi obtida a defiexão da agulha em 
dois planos. 
O cálculo da defiexão total da agulha foi realizado como preconizado 
por ROBISON et ai., (1984), com base em princípios de trigonometria. A 
figura obtida (Figura 3) é um triângulo retângulo, no qual os catetos X e Y 
correspondem às deflexões de perfil e de frente, respectivamente, em 
relação ao bisei da agulha, e a hipotenusa corresponde à deftexão total, que 
pode ser calculada aplicando-se o teorema de Pitágoras, o quadrado da 
hipotenusa é igual à soma dos quadrados dos catetos (Z2 = X2 + Y2). 
GIROTTO, M. A. Avaliação da Padronização de Agulhas Anestésicas Odontológicas 
Comercializadas no Brasil. 
MATERIAL E MÉTODOS 36 
X Z 
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Rgura 3: T rfâng:ulo retângulo -onde os catetos X e Y -corresp_ondem às deflexões da agulha 
nos planos frente é petfil, e a hipotenusa Z, cOrresponde à deflexão total. 
Após a obtenção dos resultados de deflexão total, os mesmos foram 
comparados (dentro de cada grupo, agulhas curtas e longas) 
estatisticamente através do teste de Kruskai/Wallis e comparações múltiplas, 
com nível de significância de 5% pelo programa estatístico JMP versão 3.1 
(SAS Institute Inc., 1995). 
Para permitir a comparação entre os dois grupos, curta e longa, para os 
quais a profundidade de introdução foi diferente, respectivamente 18 e 25 
mm, fez-se a partir da deflexão total, o cálculo do coeficiente de deflexão, 
conforme a equação abaixo (JESKE & BOSHART, 1986). 
Deflexão total (mm) 
Coeficiente de deflexão = ---------'--'-'--
Profundidade de introdução (em em) 
Desta forma, com o cálculo do coeficiente de deflexão pôde-se 
comparar o grau de deflexão em função do calibre das agulhas. Os 
resultados de coeficiente de deflexão foram comparados estatisticamente, 
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através de análise de variância e do teste de Tukey-Kramer H.S.D. pelo 
programa estatístico JMP versão 3.1 (SAS Institute Inc., 1995). 
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7. RESULTADOS 
7.1. MEDIDAS DAS AGULHAS 
7.1.1. COMPRIMENTO DE C1 
As tabelas 1 e 2 mostram a média, desvio padrão, valores mínimo 
e máximo (em mm) e a soma das ordens obtidas pelo teste de Kruskai/Wallis 
para o comprimento de c,, respectivamente, para as agulhas longas e 
curtas, bem como os valores dos padrões ANSI/ ADA e ISO para comparação. 
As comparações estatísticas para os valores de C1 entre as marcas de 
agulhas curtas são mostradas no quadro 1. 
Os valores de c, medidos para cada amostra das agulhas longas e 
curtas, encontram-se, respectivamente, nos quadros 6 e 7 do capítulo 
ANEXOS (páginas 68 e 69). 
Ao analisar as médias, bem como os valores mínimo e máximo 
para cada uma das marcas nos dois grupos estudados, agulhas curtas e 
longas, pôde-se observar grande variação no comprimento da cânula (C1). 
Para algumas marcas de agulhas curtas como Injecta, Unoject e Misawa esta 
medida aproxima-se da obtida pela agulha longa da marca BD (tabelas 1 e 2). 
Como a ISO estabelece como padrão de c,, o valor relatado pelo 
fabricante com uma tolerância de ± 2 mm, e nenhum dos fabricantes 
apresenta o comprimento em termos numéricos, mas apenas a classificação 
em longa ou curta, se considerar-se a média como sendo o valor padrão da 
empresa, especificamente para as agulhas longas, todas as marcas 
atenderiam a essa especificação. Entretanto, se tomar-se por base os valores 
mínimo e máximo, a marca BD estaria fora dessa especificação. 
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Com relação à norma da ANSI/ADA (34 ± 4 mm), apenas a marca 
!bras atenderia esse intervalo estabelecido. 
Utilizando o mesmo critério para as agulhas curtas, apenas a 
marca BD não atenderia a especificação da ISO. 
A ANSI/ADA não específica comprimento de C1 para agulhas 
curtas com calibre 30 G, não sendo possível fazer a comparação com as 
medidas de agulhas curtas. 
Tabela 1 - Média, desvio padrão, valores mínimo e máximo (em mm) e soma 
das ordens do comprimento de C1 para as agulhas longas (27 G). 
Média Variação Somadas 
+ Desvio padrão ordens 
Padrão 
ANSI/ADA 34 ± 4 30 a 38 
{0) 
Padrão ± 2mm do valor 
estabelecido pelo ISO (ll) fabricante 
BD a Ll 28,27 a 30,84 (76) 29,03 + 0,71 
Nipro a Ll 28,97 a 29,48 (134) 29,25 ± 0,15 
Ibras b 0 Ll 34,17 a 35,86 (225) 34,76 + 0,52 
.. 
-
. Medias segUidas por letras d1strntas {a, b) drferem entre sr pelo teste de kruskal Walhs (P< 0,05) n 10< 
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Tabela 2- Média, desvio padrão, valores mínimo e máximo (em mm) e soma 
das ordens do comprimento de C1 para as agulhas curtas (30 G). 
Média Variação Somadas + Desvio padrão ordens 
Pa_drão ± 2mm do valor 
estabelecido pelo ISO (á) I fabricante 
Monoject ô 17,99 a 18,65 (55) 18,30 + 0,24 
--
Ib.ras ô 18,92 a 20,12 (169) 19,44 + 0,40 
Nipro ô 19,7 a 20,17 (241) 19,94 + 0,18 
Ter.umo ô 20,22 20,85 (361) 20,62 + 0,19 a 
BD 22,50 ± 0,71 20,63 a 23,05 (449) 
Injecta ô 23,59 a 26,33 (641) 25,36 + 0,73 
Unoject ô 25,12 a 25,83 (627,5) 25,45 + 0,22 
Misawa ô 25,38 a 25,99 (696,5) 25,67 + 0,20 
n- 10 
Quadro 1 - Diferenças entre as marcas para o comprimento de C1 para as 
agulhas curtas (30 G). A presença do sinal ( +) denota diferença 
estatisticamente significante pelo teste de Kruskai-Wallis (p < 
0,05). 
Aaulhas Mono'ect I bras Nioro Terumo BD Iniecta Unoiect Mlsawa 
Monoiect + + + + 
Ibras + + + 
NlDro + + + 
. 
Terumo + 
BD + 
Iiiiecta + + + 
Unoiect + + + 
- --
Misawa + + + + 
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7.1.2. COMPRIMENTO DE C, 
As tabelas 3 e 4 mostram a média, desvio padrão, valores 
mínimo e máximo (em mm) e a soma das ordens obtidos pelo teste de 
Kruskai/Wallis para o comprimento de c,, respectivamente para as agulhas 
longas e curtas, bem como os valores dos padrões ANSI/ ADA e ISO para 
comparação. As comparações estatísticas para os valores de C2 entre as 
marcas de agulhas curtas são mostradas na quadro 2. 
Os valores de C2 medidos para cada amostra das agulhas longas 
e curtas encontram-se, respectivamente, nos quadros 8 e 9 do capítulo 
ANEXOS (páginas 70 e 71). 
Observa-se pelas tabelas 3 e 4 que todas as agulhas, tanto 
longas quanto as curtas enquadram-se na norma da ISO, que estabelece o 
comprimento de c, entre 9 e 14 mm. A norma ANSI/ ADA admite uma 
variação menor, entre 9,5 e 11 mm. Considerando este última norma, 
apenas as agulhas Monoject curta e Nipro longa e curta estão dentro deste 
intervalo. 
Tabela 3- Média, desvio padrão, valores mínimo e máximo (em mm) e soma 
das ordens do comprimento de c, para as agulhas longas (27 G). 
Média Variação Somadas 
+ Desvio uadrão ordens 
Padrão 
ANSxlADAf®) 9,5 a 11 
Padrão 9,0 a 14 ISO(A) 
Nipro a 0 A 10,61 a 10,92 (65) 10,77 + 0,10 
BD b A 10,60 a 13,09 (168,5) 12,26 + 0,73 
lbras b A 12,34 a 13,13 (231,5) 12,81 + 0,29 
. . 
. . Medias seguidas por letras distintas (a, b) diferem entre SI pelo teste de kruskal Walhs (p< 0,05) n 10 . 
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Tabela 4 - Média, desvio padrão, valores mínimo e máximo (em mm) e soma 
das ordens do comprimento de c, para as agulhas curtas (30G). 
Média Varia.ção Somadas + Desvio padrão ordens 
Padrão 9,5 a 11 ANSI/ADA(®) 
Padrão 9,0 a 14 ISO (Li) 
Injecta Ll 9,33 a 11,19 (158,5) 10,11 + 0,66 
Monoject ® Ll 10,12 a 10,69 (169) 10,42 ± 0,17 
Nipro ®Li 10,38 a 10,81 (228,5) 10,53 ± 0,14 
Terumo Ll 10,66 a 11,13 (385,5) 10,89 ± 0,13 
BD Ll 10,34 a 12,55 (367,5) 10,97 ± 0,65 
Misawa Ll 10,9 a 11,56 (524) 11,25 ± 0,22 
I bras Ll 12,58 + 0,12 12,29 a 12,72 (680) 
Unoject Ll 12,32 a 12,76 (727) 12,64 ± 0,13 
n 10. 
Quadro 2 - Diferenças entre as marcas para o comprimento de c, para as 
agulhas curtas (30 G). A presença do sinal ( +) denota diferença 
estatísticamente significante pelo teste de Kruskai-Wallis (p < 
0,05). 
[?\J!!Lhas lníecta Monojec\ Nipro Terumo BD Misawa I bras Unoiect 
Iniecta + + + 
Mono·ect + + + --
Nioro + + 
Terumo + 
BD + 
Misawa + + 
Ibras + + + 
Unoject + + + + + 
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7.1.3. COMPRIMENTO DE C3 
As tabelas 5 e 6 mostram a média, desvio padrão, valores mínimo 
e máximo (em mm) e a soma das ordens obtidas pelo teste de 
Kruskai(Wallis, para o comprimento de c,, respectivamente, e para as 
agulhas longas e curtas, bem como o padrão ISO para comparação. As 
comparações estatísticas para os valores de C3 entre as marcas de agulhas 
curtas são mostradas na quadro 03. 
Os valores de C3 medidos para cada amostra das agulhas longas e 
curtas encontram-se, respectivamente, nos quadros 10 e 11 do capítulo 
ANEXOS (páginas 72 e 73). 
Esta medida teve variação bastante grande nos dois grupos ( 4,66 
a 10 mm para as agulhas curtas e 4,96 a 9,26 para as longas). 
Apenas a ISO normatiza a porção da cânula que permanece dentro 
do canhão e esta deve ser maior ou igual a 5 mm. Com exceção da marca 
Injecta curta e da marca !bras nos dois tamanhos, que apresentaram 
espécimes com valor inferior a 5 mm, todas as demais estão dentro desta 
especificação. 
Tabela 5 - Média, desvio padrão, valores mínimo e máximo (em mm) e 
soma das ordens do comprimento de c, para as agulhas longas 
(27 G). 
Média Variação Somadas 
+ Desvio padrão ordens 
Padrão ~ 5 ISO~} 
I bras a 4,96 a 5,72 (55) 5,38 + 0,30 
BD b " 7,11 a 8,4 (155) 7,66 + 0,39 
Nipro c " 8,82 a 9,26 (255) 9,01 ± 0,14 
. . 
. 
-Medias segu1das por letr.3s d1stmtas (a, b e c) diferem entre s1 pelo teste de kruskal Wallts (p< 0,05) n 10 . 
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Tabela 6- Média, desvio padrão, valores mínimo e máximo (em mm) e soma 
das ordens do comprimento de C3 para as agulhas curtas (30 G). 
Média Varia.ção Somadas + Desvio padrão ordens 
Pa~r(:~ ISO <i 2' 5 
I bras 5,01 ± 0,18 4,66 a 5,23 (71) 
Injecta 5,39 ± 0,33 4,68 a 5,84 (141) 
Misawa <i 5,87 a 6,35 (344) 6,11 + 0,18 
Unoject <i 6,15 + 0,17 5,91 a 6,43 (358,5) 
Terumo <i 5,66 6,79 (361,5) 6,17 + 0,29 a 
BD <i 6,65 a 7,43 (554) 7,09 + 0,24 
Nipro <i 9,0 + 0,11 8,88 a 9,23 (659,5) 
Monoject <i 9 a 10 (750,5) 9,46 + 0,32 
n- 10. 
Quadro 3 - Diferenças entre as marcas para o comprimento de C3 para as 
agulhas curtas (30 G). A presença do sinal ( +) denota diferença 
estatisticamente significante pelo teste de Kruskai-Wallis (p < 
0,05). 
fAGulhas I bras Ii1iecta Misawa Unoiect Terumo BD Nioro Monoíect 
Ibras + + + 
- Iniecta + + + 
Misawa + + 
Unoiect + + 
Terumo + + 
BD + + 
Nioro + + + + + 
Monoiect + + + + + 
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7.1.4. DIÂMETRO EXTERNO 
As tabelas 7 e 8 mostram a média, desvio padrão, valores mínimo e 
máximo (em mm) e a soma das ordens obtidas pelo teste de Kruskai(Wallis, 
para o diâmetro externo, respectivamente, para as agulhas longas e curtas, 
bem como os padrões ANSI/ ADA e NF para comparação. As comparações 
estatísticas para os valores de diâmetro externo entre as marcas de agulhas 
curtas são mostradas no quadro 4. 
Os valores de diâmetro externo medidos para cada amostra das 
agulhas longas e curtas encontram-se, respectivamente, nos quadros 12 e 
13 do capítulo ANEXOS (páginas 74 e 75). 
Apesar de ter havido diferença, estatisticamente significante, entre as 
agulhas curtas Nipro, Terumo e Monoject de um lado e as agulhas BD, 
Misawa e Unoject, o diâmetro externo apresentou a menor variação de todas 
as medidas. Neste caso, a variação ficou entre 0,3 e 0,32 mm (tabela 8). 
Entre as agulhas longas não houve diferença, estatisticamente significante, e 
a variação ficou entre 0,4 e 0,41 mm. 
Tabela 7 - Média, desvio padrão, valores mínimo e máximo (em mm) e soma 
das ordens do Diâmetro Externo para as agulhas longas (27 G). 
Média Variação Somadas 
+ Desvio padrão ordens 
Padrão 0,4 0,39 a 0,42 ANSI/ÁDA (0) 
Padrão NF (O) 0,4 ± 0,02 
80 a 0 O 0,4 (lOS) 
. 0,4 + o 
Nipro a 0 O 0,4 ± 0,41 (180) 0,405 + 0,005 
Ibras a 0 O 0,4 ± 0,41 (180) 0,405 + 0,005 
.. 
- . Med1as seguidas por letras 1gua1s (a) nao diferem entre s1 pelo teste de kruskal Wall1s (p< 0,05), 
ISO~ estabelece di::lmetro externo entre 0,3 e 05mm. - n = 1()_ 
GIROTIO, M. A. Avaliação da Padronização de Agulhas Anestésicas Odontológicas 
Comerclallzadas no Brasil. 
RESULTADOS 50 
Figura 4 - Imagem fotográfica de uma agulha odontológica com pontos de corrosão 
(pontos alaranjados) - ( 40 x). 
Figura 5 - Imagem fotográfica de uma agulha odontológica com bisei em forma de "anzol" 
(apontado com a seta)- (40 x). 
GIROTIO, M. A. Avaliação da Padronização de Agulhas Anestésicas Odontológicas 
Comercializadas no Brasil. 
RESULTADOS 51 
7.3. INFORMAÇÕES NA CAIXA E EM SEUS INVÓLUCROS 
INDIVIVUAIS 
7.3.1. DATA DE FABRICAÇÃO, VALIDADE, NÚMERO DO LOTE E 
MÉTODO PARA UTILIZAÇÃO DAS AGULHAS. 
Conforme pode ser visto nas tabelas 11 e 12, somente a marcas BD, 
!bras e Misawa possuem as informações necessárias de forma adequada. 
Nas marcas Terumo e Unoject falta clareza à informação da data de 
fabricação, o mesmo acontecendo com a marca !bras com relação à data de 
validade e o lote. A marca Nipro não apresenta a data de fabricação, 
enquanto que a Monoject não fornece as informações de data de fabricação 
e data de validade. 
Tabela 11 - Informações necessárias na caixa e no selo, presença do selo, 
visualização do selo quando violado e cor do invólucro e do selo 
(lacre) para as agulhas longas e curtas. 
tnformações Informações Visualização Cor Agulhas Necessárias Necessá-rias ·presença do do selo Invólucro e 
na Caixa nfiSelo. :Selo (laére) quando (Selo) (Laére) Violado 
BD curta e Sim Sim Sim Sim B e (B e V) lonaa B e (B f!..hL 
Ibras curta Sim Sim Sim Sim V e (B) 
e longa L e (B] 
Xnjecta Não Não Curta Sim Sim B e (V) 
Misawa Sim Não Não Não T 
curta (sem selo) 
Monoject Não Não Não Não A 
curta (sem selo) 
Nipro curta Não Não Sim Não Te (A) 
elonaa Te (L] 
Terumo Sim Não Sim Não B e (B e V) 
curta 
Unoject Não Não Sim Não B e (A e B) 
curta-
-
-
-Cor estabeleoda pelo fabncante no Involuao e no Selo (em Siglas). B Branca, V Verde, L Laran)a, T 
-
Transparente; A = Azul. 
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7.3.2. ESTERILIZAÇÃO 
Neste item foi avaliada a existência de informação na caixa sobre o 
método de esterilização e o aviso "ESTER/L "':4 esterilização das agulhas é 
garantida a menos que haja dano ou rompimento do selo protetor" ou frase 
com o mesmo efeito em destaque (tabela 12). 
As marcas BD, !bras, Misawa, Terumo e Unoject apresentavam o aviso 
de esterilização. As marcas Injecta e Nipro não possuíam o aviso. 
o método de esterilização utilizado foi raios gama/cobalto 60 para a 
marca !bras, raios gama para a marca Injecta e óxido de etileno para a BD, 
Misawa, Nipro e Terumo. As marcas Monoject e Unoject não divulgavam o 
método de esterilização. 
7.3.3. PADRONIZAÇÃO DE CORES DO INVÓLUCRO E DO SELO 
PROTETOR 
Os dados de cor do invólucro e do selo são apresentados no tabela 11. 
7 .3.4. SELO OU LACRE 
Foram avaliados a presença do selo (ou lacre), as informações 
contidas no mesmo e a visualização do rompimento do lacre quando violado. 
Esses dados estão presentes as tabelas 11 e 12. 
As marcas BD e !bras apresentam selo com informações completas 
para o usuário. As marcas Injecta, Nipro, Terumo e Unoject possuem o selo, 
porém as informações apresentam-se incompletas. As marcas Misawa e 
Monoject, por sua vez não apresentam selo, nem as informações 
necessárias. 
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Tabela 12 - Informações sobre data de fabricação, validade, número do lote 
e presença do aviso de esterilidade para as agulhas longas e 
curtas. 
-
" 
Aviso da 
Agulhas Data de Validade Número do manutenção Mêtodode Fabricação LOte de Esteriliz:ação 
Esterilidade 
Oxido 
BD Sim Sim Sim Sim de 
etileno 
I bras Sim* Sim* Sim* Sim Raios gama 
cobalto 60 
Injecta Sim Sim Sim Não Raios gama 
Oxido 
Misawa- Sim Sim Sim Sim de 
etileno 
Monóject Não Não Sim Sim Não divulga 
Oxido 
Nipro Não Sim Sim Não de 
etileno 
Oxido 
Terumo Sim* Sim Sim Não de 
etileno 
Unoject Sim* Sim Sim Não Não divulga 
-
"'falta dareza as mformaçoes. 
7.4. DEFLEXÃO DA CÂNULA NO HIDROCOLÓIDE IRREVERSÍVEL 
As tabelas 13 e 14 mostram a média, desvio padrão (em mm) e soma 
das ordens obtidas pelo teste de Kruskai(Wallis, para a deflexão total, 
respectivamente, para as agulhas longas e curtas. A tabela 15 contém a 
média e o desvio padrão (em mm/cm de inserção) do coeficiente de deflexão 
para as agulhas longas e curtas. 
Os valores de defiexão de frente e perfil (em mm) de cada amostra 
estudada para as agulhas longas encontram-se nos quadros 16 a 18 (página 
GIROTTO, M. A. Avaliação da Padronização de Agulhas Anestésicas Odontológicas 
Comercializadas no Bras1Z 
RESULTADOS 54 
78) e para as agulhas curtas nos quadros 19 a 26 (páginas 79 e 80) do 
capítulo ANEXOS. 
Para as agulhas longas não foi observada diferença, estatisticamente 
significante, entre as marcas estudadas. 
Com relação às agulhas curtas, apenas a marca !bras mostrou 
diferença, estatisticamente significante, comparada com as marcas Injecta e 
Terumo, apresentando o menor valor de defiexão. As marcas Monoject e 
Injecta apresentaram ainda as maiores variações (maior desvio padrão). 
A análise estatística dos dados de coeficiente de deftexão revelou não 
haver diferença, estatisticamente significante, entre os calibres 27 e 30 G, 
bem como entre as várias marcas estudadas. 
Tabela 13- Média, desvio padrão (em mm) e soma das ordens da deflexão 
total (em dois planos) para as agulhas longas (27 G). 
Média Somadas 
Agulhas 
± Desvio :padrão ordens 
a 
Nipro 
0,61 ± 0,068 
(134) 
a 
BD (154) 
0,66 ± 0,122 
a 
I bras 
0,71 ± 0,192 
(177) 
.. 
-Méd1as segurdas por letras 1gua1S (a) nao diferem entre SI pelo teste de kruskai·WaiiJs 
(p< 0,05) - n = 10. 
GIROITO, M. A. Avaliação da Padronização de Agulhas Anestésicas Odontológicas 
Comercializadas no BrasÍ/. 
RESULTADOS 55 
Tabela 14 - Média, desvio padrão (em mm) e soma das ordens da 
deflexão total (em dois planos) para as agulhas curtas (30 G). 
Agulhas Média Somadas 
± Desvio -padrão ordens 
Ibras a (161) 0,37 + 0,053 
BD a b (289) 0,42 + 0,067 
Misawa a b (418,5) 0,47 + 0,0070 
Unoject a b (461) 0,49 + 0,095 
Nipro a b (464) 0,49 + 0,055 
Monoject a b (439,5) 0,49 ± 0,114 
Injecta b (489,5) 0,50 + 0,185 
Terumo b (517,5) 0,52 + 0,098 
.. Med1as seguidas por letras d1stmtas (a e b) diferem entre s1 pelo teste de kruskal Wall1s 
(p< 0,05} - n"' 10. 
GIROITO, M. A. Avaliação da Padronização de Agulhas Anestésicas Odontológicas 
Comercializadas no Brasil. 
RESULTADOS 56 
Tabela 15 - Média e desvio padrão do coeficiente de deflexão (em mm/cm 
de introdução) para as agulhas curtas (30 G) e longas (27 G). 
Agulhas Média 
± Desvio_padrão 
NIL a 2,44 ± 0,27 
BDL a 2,64 ± 0,49 
IBL a 2,85 ± 0,77 
IBC a 2,06 ± 0,29 
BDC a 2,36 ± 0,37 
MIC a 2,62 ± 0,39 
UNC a 2,71 ± 0,53 
NIC a 2,72 ± 0,31 
MOC a 2,72 + 0,63 
INC a 2,79 ± 1,03 
TEC a 2,88 + 0,55 
.. . Mé<has seguidas por letras 1gua1s (a) nao 
diferem entre si pelo teste de Tukey-kramer HSD 
(p< 0,05)- n"' 10. 
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8. DISCUSSÃO 
O anestésico local é a medicação mais utilizada pelo dentista na rotina 
odontológica, para minimizar o desconforto do paciente frente aos diversos 
procedimentos odontológicos. Para que esta medicação possa ser 
administrada de forma adequada, necessita-se de uma agulha dental que 
contenha algumas características consideradas essenciais. A ponta ativa da 
agulha deve ser afiada e biselada para permitir a penetração com a menor 
sensação dolorosa possível; ser resistente o suficiente para prevenir 
eventuais fraturas; ser rígida o bastante para evitar deflexão e, 
conseqüentemente, depositar o líquido anestésico no local desejado; ser 
estéril, livre de corpos estranhos, eliminando, por conseguinte, as 
contaminações cruzadas e infecções; e possuir dimensões com um mínimo 
de variações, como um diâmetro interno com tamanho suficiente para 
permitir clinicamente a aspiração de sangue - isso é necessário para 
prevenir a introdução do agente anestésico na intimidade de um leito 
vascular, o que pode causar sérias complicações sistêmicas, além de 
inviabilizar o sucesso anestésico esperado (ANSI/ADA, 1997). 
O objetivo de estabelecer normas para as agulhas é oferecer um 
produto padronizado. Desta forma, seja qual for a marca escolhida pelo 
profissional, deve apresentar-se em condições mínimas para o uso que lhe é 
destinado e de acordo com a norma de fabricação vigente no país. 
Infelizmente, apesar das agulhas descartáveis serem utilizadas no 
Brasil desde a segunda metade da década de setenta, o país não possui 
normatização para este material odontológico. 
Assim, passa-se a fazer uma análise dos resultados obtidos com base 
nas normas vigentes nos E.U.A., França e a norma internacional. 
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Dentro das dimensões analisadas, neste estudo, enquadram-se os 
diâmetros externo e interno, o comprimento das cânulas que penetra no 
tecido (C1) e no tubete (C,) e a porção que permanece no interior do canhão 
ou adaptador (C3). 
Com relação ao c~, a norma da ISO leva apenas em consideração a 
variação dentro do padrão escolhido pela empresa, ou seja, admite uma 
variação de ± 2mm em relação ao que a indústria aponta como sendo o real, 
dando destaque à qualidade na produção, não levando em consideração a 
técnica anestésica a que se destina o material. 
Já a norma americana ANSI/ ADA admite variações maiores, de acordo 
com o tamanho de C1 e, além disso, fixa comprimentos para os diversos 
tamanhos nominais: extra-curta (10 mm + 4 - 2 mm), curta (24 ± 4mm), 
longa (34 ± 4 mm) e extra-longa (41 ± 4 mm). Neste aspecto, essa norma é 
mais criteriosa e completa, pois leva em conta a finalidade (tipo de bloqueio) 
ao qual se destinam cada um dos tamanhos, apesar da grande variação 
expressa entre os valores mínimos e máximos. 
Embora não faça parte da norma, a ADA faz recomendações 
específicas a respeito do calibre ideal para cada tipo de anestesia. Assim, as 
agulhas extra-curtas (30 G) seriam indicadas para injeções intra-
ligamentares, intra-ósseas e injeções no palato, enquanto as técnicas 
infiltrativas deveriam ser feitas com agulhas curtas de calibre 23, 25 ou 27 
G. Já para os bloqueios regionais, que requerem penetração mais profunda, 
o ideal seria utilizar agulhas longas ou extra-longas, com calibres 23 ou 25 
G. Para técnica com baixa incidência de aspiração positiva, como os 
bloqueios dos nervos palatino maior, nasopalatino, incisivo e mentoniano, 
alguns autores como MAlAMED (1997), colocam como opção o uso de 
agulhas curtas 27 G. 
Entretanto, com relação ao comprimento das agulhas extra-longas, 
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como estas estão indicadas para o bloqueio do nervo maxilar, mandibular 
ou ainda para algumas técnicas extra-orais em que a penetração pode ser 
de até 35 mm, a especificação da ANSI/ ADA fica aquém do desejado, pois o 
comprimento mínimo de C1 deveria ser, necessariamente, de no mínimo 40 
mm para que pelo menos 5 mm da agulha permanecessem fora dos tecidos, 
evitando-se, assim, problemas maiores no caso de fratura da mesma. 
Como visto nos resultados para as agulhas longas, considerando a 
média como sendo o valor padrão do produto, todas as marcas estariam de 
acordo com a ISO, porém, as marcas BD e Nipro apresentaram-se fora da 
especificação da ANSI/ ADA (34 ± 4 mm ). 
Estes dados são importantes, porque ao utilizar agulhas com 
comprimento menor, como é o caso das marcas citadas, ou o profissional 
não chega à profundidade adequada (se seguir as normas de prevenção de 
fratura da agulha deixando 5 mm da cânula para fora dos tecidos), não 
obtendo anestesia satisfatória, ou, então, introduz quase que toda a agulha 
nos tecidos para atingir o objetivo da anestesia. 
A importância destes dados torna-se ainda maior quando são avaliados 
os resultados de comprimento de C1 para as agulhas curtas. Analisando 
apenas o tamanho da cânula e usando os mesmos critérios utilizados para 
as agulhas longas, observa-se que, com exceção da marca BD, todas as 
demais estão de acordo com a norma ISO. Considerando o intervalo 
admitido pela ANSI/ADA (20 a 28 mm), as marcas Terumo, BD, Injecta, 
Unoject e Misawa estariam de acordo com a norma americana, entretanto, 
esta mesma norma estabelece que as agulhas curtas devem ter um calibre 
mínimo de 27 G (diâmetro externo variando entre 0,39 mm a 0,42 mm), o 
que não acontece com as marcas comercializadas no Brasil, pois todas 
apresentam calibre 30 G. Esta exigência baseia-se no fato de que algumas 
das indicações destas agulhas envolvem bloqueios, nos quais é necessária a 
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realização de aspiração, que se torna rnais difícil com as agulhas de menor 
calibre, como é o caso da agulha 30 G (SMITH, 1968 , COOLEY & ROBISON, 
1979). 
Além disso, como observado nos trabalhos de HAMBURG, (1972), 
FULLER et ai., (1979), MOLLEN et ai., (1981) e BROWNBILL et ai., (1987), o 
paciente não consegue diferenciar através da sensação dolorosa, a punção 
por agulhas de diversos calibres, não se justificando o uso destas agulhas 
tampouco em técnicas anestésicas nas quais a expectativa de aspiração 
positiva é menor. 
Talvez, devido ao fato de que no passado as agulhas curtas fossem 
vendidas no Brasil a preços menores, o que não acontece atualmente, 
muitos dentistas, bem como vários serviços de saúde passaram a utilizar 
apenas agulhas curtas. Com isso, passou-se a ter dois problemas: o índice 
de insucesso da técnica de anestesia dos nervos alveolar inferior e lingual, 
tornou-se maior porque em muitos casos não se atinge a profundidade 
adequada, mesmo introduzindo toda a cânula até o limite do canhão, 
aumentando com isso a possibilidade de complicações maiores no caso de 
fratura da agulha. Além disso, a aspiração de sangue também torna-se mais 
difícil, como estabelecido nos estudos de SMITH (1968) e COOLEY & 
ROBISON (1979), aumentando a probabilidade de injeção intravascular 
acidental. 
O comprimento de C2 é normatizado pela ISO (9,0 a 14 mm) e 
ANSI/ADA (9,5 a 11 mm). A importância de estabelecer um padrão para 
esta porção da cânula é garantir que a mesma conseguirá penetrar no 
tubete, entrando em contato com a solução anestésica. Se c, for muito 
curto, a agulha poderá sair do tubete quando executada a manobra de 
aspiração, ou até mesmo, não conseguir perfurar seu diafragma 
inviabilizando assim a realização da anestesia. Por outro lado, quando c, é 
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muito longo, parte da solução anestésica permanecerá no tubete, não sendo 
possível utilizar todo seu conteúdo. 
PIESOLD et a!., (1998) ao avaliarem diferentes tipos de seringas com 
capacidade de aspiração, observaram que algumas marcas de agulha 
estudadas apresentaram o c, muito curto, tornando mais difícil seu uso, pela 
necessidade de manipulação adicional para perfurar o tubete, e, em alguns 
casos, tornando impossível sua utilização. No presente trabalho, entretanto, 
todas as agulhas enquadraram-se na norma da ISO. O intervalo mais restrito 
dado pela norma ANSI/ ADA talvez seja justamente para permitir que todo 
conteúdo do tubete seja utilizado. Nesse sentido apenas as agulhas 
Monoject curta e Nipro curta e longa teriam comprimento de c, compatível 
com o uso ideal do tubete. 
Como visto nas tabelas 5 e 6 somente a ISO estabelece um valor para 
a parte da cânula que permanece dentro do canhão ( ;, 5 mm). Contudo, no 
presente trabalho, apenas duas marcas (Injecta curta e !bras longa e curta) 
ficaram aquém deste padrão. O comprimento de c, é importante porque 
determina o tamanho do canhão e assim, o seu encaixe na seringa tipo 
carpule. Entretanto, a partir do momento em que existe um item específico 
determinando o tamanho do canhão para permitir esta adaptação, como 
ocorre na norma francesa e na própria ISO, este item deixa de ter 
importância. 
Com relação aos diâmetros externo e interno, o primeiro foi a medida 
que apresentou menor variação em todas as marcas e tamanhos, estando 
todas de acordo com as normas ANSI/ ADA e Francesa. O diâmetro interno 
mostrou variação maior. Apenas uma marca de agulha curta, Monoject, 
ficou dentro da norma da ANSI/ ADA e uma marca de agulha longa, !bras 
enquadrou-se na norma ANSI/ADA e Francesa em relação a este parâmetro, 
cujos valores estão expressos nas tabelas 9 e 10. Apesar desta grande 
GIROTTO, M. A. Avaliação da Padronização de Agulhas Anestésicas Odontológicas 
Comercializadas no Brasil. 
DISCUSSÃO 62 
variação, quando comparada aos dados de diâmetro externo, não foram 
encontradas aberrações como no trabalho de WITIROCK & FISCHER (1968) 
que observaram para uma das marcas de agulha 30 G valores de diâmetro 
interno maiores que para todas as marcas de agulha calibre 27 G e ainda 
equivalentes ou maiores que os lúmens de várias agulhas 25 G. 
Com relação à integridade do metal, na forma preconizada pela 
ANSI/ADA (observação a olho nú), todas as agulhas analisadas no estudo de 
corrosão, preencheram as especificações do teste. Entretanto, uma 
observação mais acurada de algumas amostras, revelou a existência de 
pontos de corrosão imperceptíveis a olho nú, além de outras irregularidades 
encontradas quando estas foram submetidas à verificação do diâmetro 
interno em microscópico óptico (aumento de 30 x). 
Para um material utilizado para introdução de substâncias na 
intimidade dos tecidos, essas irregularidades não deveriam ocorrer. É 
interessante notar que, apesar de existir especificação para o tipo de aço a 
ser utilizado neste material, tanto na norma americana, quanto na francesa 
e na ISO, somente a ANSI/ADA estabelece um teste específico para o 
produto acabado (a agulha). Permanece, entretanto, a dúvida se a análise 
sem uso de lentes de aumento é suficiente para a avaliar a corrosão. 
Conforme relatado nos resultados, várias irregularidades foram 
observadas durante a realização das medidas. Apesar de não possuírem no 
consultório um instrumento com o aumento utilizado neste estudo, vários 
profissionais têm deixado de utilizar algumas marcas de agulha, porque a 
própria prática clínica tem demonstrado serem as mesmas deficientes, sendo 
a principal queixa relacionada ao bisei de C1, ou seja, à dificuldade de 
penetração, causando dor no paciente. 
Além dessas deficiências, foi observado ainda, neste trabalho, que 
algumas marcas não apresentavam as informações de data de fabricação e 
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validade com clareza, chegando ao cúmulo de existir uma marca importada 
que não apresentava data de validade, ferindo frontalmente a legislação 
brasileira sobre estes tipos de produtos (Código de Defesa do Consumidor, 
Lei 8.078- artigo 31- de 11.09.90)- (MARÍLIA). 
As marcas Misawa e Monoject (ambas importadas), não apresentavam 
selo, mas apenas uma marca feita com metal aquecido para unir as duas 
partes do protetor da agulha, tornando desta forma, difícil observar se as 
agulhas já haviam sido abertas ou não. Da mesma forma, as marcas Terumo 
e Unoject e, de maneira mais evidente a marca Nipro, também não 
permitiam a visualização do rompimento do lacre quando violado, devido a 
possuírem um picotamento muito regular no sentido horizontal. Já as 
marcas BD, !bras e Injecta, com picotamento no sentido transversal 
permitiam a rápida visualização da violação do selo. 
Com relação ao invólucro protetor, existe uma variação de cores para 
os diferentes tipos de marcas e tamanhos, de acordo com a deliberação do 
próprio fabricante, exigindo do usuário um certo grau de atenção, embora 
as agulhas longas tenham o protetor ou o lacre sempre nas cores laranja ou 
branca ou uma combinação dessas cores. Apesar dessa especificação só 
existir na norma francesa, sua aplicação parece ser relativamente simples e 
a própria norma da ABNT (1997) para as agulhas hipodérmicas, seringa tipo 
Luer, já contempla essa padronização. 
Apesar de terem sido analisados poucos itens dos constantes nas 
normas ISO, ANSI/ADA e NF para as agulhas odontológicas descartáveis, 
torna-se clara a necessidade premente de uma normatização de sua 
fabricação e de sua importação no Brasil. 
Nesse sentido, espera-se que este estudo, sendo um dos primeiros a 
avaliar as agulhas comercializadas no país, abra espaço para a discussão de 
uma norma brasileira, que não deve apenas ser uma cópia (transcrição) de 
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qualquer outra já existente, mas sim refletir as necessidades e anseios de 
seus usuários, dentistas e pacientes. 
A segunda parte deste trabalho, apesar de não ser um teste proposto 
por nenhuma das normas, refiete uma preocupação do pesquisador a 
respeito de falhas em algumas técnicas anestésicas, possivelmente por 
deflexão da agulha e a correlação entre a defiexão e o calibre da agulha 
utilizada. Essa preocupação se justifica pela ausência de estudos controlados 
na literatura. 
Comparando com os relatos da literatura, neste estudo foram 
encontrados valores de deflexão bem menores (0,37 a 0,71 mm contra 0,8 a 
8,4 mm). Provavelmente este achado deva ser devido à força empregada 
para a introdução da agulha no hidrocolóide, que no presente trabalho foi de 
0,5 kgfjcm2 (dada pela prensa). Os trabalhos encontrados na literatura 
(SMITH, 1968, ALDOUS, 1968, ROBISON et ai., 1984 e JESKE & BOSHART, 
1986) não especificam qual o dispositivo e a força empregados para a 
introdução da agulha, dando a entender que o processo foi manual e sem 
uma padronização exata da força introdutória. 
Como no presente trabalho as agulhas utilizadas para avaliação da 
defiexão não foram as mesmas submetidas às várias medidas (para evitar o 
manuseio e possível interferência no teste de deflexão ), não foi possível a 
utilização do teste de Spearman para fazer a correlação entre os dados de 
diâmetro externo, diâmetro interno, e deflexão. 
Entretanto, pode-se observar para as agulhas longas que, apesar de 
existirem diferenças entre a marca !bras e as demais com relação ao 
diâmetro interno, todas apresentam valores de grau de defiexão e diâmetro 
externo, sem diferença, estatisticamente significante, entre si. Para as 
agulhas curtas observa-se, com relação ao diâmetro externo que as marcas 
Nipro, Terumo e Monoject são estatisticamente diferentes das marcas BD, 
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Misawa e Unoject, apresentando valores menores que estas últimas. 
Para a deflexão, porém, apenas a marca !bras foi diferente 
estatisticamente da marcas Injecta e Terumo, apresentando o menor valor. 
Da mesma forma, os resultados de diâmetro interno não parecem ter 
correlação com a deflexão. Com relação a esta medida foi observado que a 
marca Misawa diferia das marcas Unoject, Terumo, Injecta e Monoject, 
apresentando o menor valor. A marca Nipro com o segundo menor valor de 
diâmetro interno também diferia estatisticamente da marca Monoject. 
Essa aparente ausência de correlação entre o diâmetro externo e a 
defiexão pode ser comprovada com os resultados do coeficiente de defiexão 
que elimina as variações de profundidade de introdução para os dois grupos 
estudados, as agulhas curtas (30 G) e longas (27 G). Observa-se que a 
variação para cada um dos grupos, respectivamente 2,06 a 2,98 mmjcm e 
2,44 a 2,85 mm/cm de introdução não são estatisticamente diferentes, 
demonstrando não haver diferença entre estes dois calibres. 
Esses resultados contrariam o estudo de ALDOUS (1968), que 
observou deflexão maior com as agulhas mais finas (30 G). SMITH (1968) 
também obteve valores de defiexão para os calibres de 25 e 26 G próximos 
aos das agulhas 28 e 30 G. Deve-se ressaltar, entretanto, que ambos os 
trabalhos não apresentam análise estatística dos resultados. 
Por outro lado, os dados do presente estudo ratificam o resultado 
obtido por COOLEY & ROBISON (1979) e de ROBISON et a!. (1984) que não 
encontraram diferença, estatisticamente significante, na defiexão obtida com 
agulhas 25, 27 e 30 G. Segundo estes últimos autores, a deflexão estaria 
mais relacionada ao metal da agulha que aos parâmetros de diâmetro 
externo e diâmetro interno, espessura da parede e angulação do bisei. 
JESKE & BOSHART (1986) sugerem, ainda em, seu trabalho que a 
posição do bisei na agulha (centrado no longo eixo para as agulhas não 
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defletoras, ao invés de posicionado na lateral da agulha) é mais importante 
do que o calibre para reduzir a deflexão. Neste trabalho, os autores 
demostraram que estas agulhas não defletoras, mesmo com calibre menor 
(28 G), sofreram deflexão menor, estatisticamente significante, quando 
comparadas com as agulhas convencionais de maior calibre (25 e 27 G). 
Apesar de ter sido utilizada uma força maior que a normalmente 
empregada na introdução da agulha nos tecidos vivos e do material utilizado 
para penetração, o alginato, não ter mesma consistência dos tecidos bucais 
(músculo e tecido conjuntivo), pôde-se comprovar, com este estudo, não 
haver correlação entre os parâmetros de diâmetro externo, diâmetro interno 
e defiexão. 
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9. CONCLUSÕES 
De acordo com os resultados obtidos e dentro da metodologia utilizada 
neste estudo, pôde-se concluir que: 
67 
1. Com relação às medidas, nenhuma marca atende a todas as 
especificações para quaisquer das normas. 
2. De acordo com o teste de corrosão, o aço utilizado é compatível com o 
fim a que se destina. 
3. As informações ao consumidor (dentista), contidas nas caixas e em seus 
invólucros individuais, são insuficientes e, em um caso, fere o código de 
defesa do consumidor, por não apresentar data de fabricação e período 
de validade; 
4. Há necessidade urgente de se estabelecer uma norma técnica nacional 
para fabricação de agulhas anestésicas descartáveis para uso 
odontológico no Brasil. 
5. Conclui-se ainda, baseando-se nos resultados do teste de deflexão, que 
não há uma correlação direta dessa com o diâmetro externo (calibre). 
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10. ANEXOS 
Quadro 06- Comprimento de c, (em mm) para as agulhas longas. 
Agulha BD I bras Nlpro 
1 28,61 35,86 29,30 
2 28,27 34,24 29,23 
3 28,87 34,99 29,14 
4 28,99 34,17 29,30 
5 28,88 34,66 28,97 
6 30,84 35,02 29,48 
7 28,77 34,23 29,05 
8 29,31 34,80 29,38 
9 28,56 34,52 29,27 
10 . 29,20 35,11 29,35 
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Quadro 07- Comprimento de C1 (em mm) para as agulhas curtas. 
Agulha BD !bras Injecta Misawa Monoject N1pro Terumo unoject 
1 22,96 20,12 26,38 25,85 18,41 19,70 20,22 25,36 
2 22,20 19,33 25,33 25,52 17,87 20,14 20,49 25,59 
3 22,50 19,62 25,60 25,70 17,02 19,79 20,48 25,45 
4 22,62 19,18 23,59 25,38 18,58 20,16 20,75 25,36 
-
5 22,87 18,92 25,33 25,51 18,18 20,04 20.66 25,13 
6 23,05 20,11 25,03 25,99 18,51 19,85 20.65 25,64 
7 22,79 19,24 25,6B 25,86 18,21 19,82 20.80 25,39 
8 22,40 19,54 25,87 25,78 17,99 19,97 20.79 25,12 
9 20,63 19,20 25,11 25,54 18,36 19,77 20.56 25,60 
10 22,96 19,19 25,69 25,55 18,65 20,17 20.85 25,83 
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Quadro 08- Comprimento de C2 (em mm) para as agulhas longas. 
Agulha BD Ibras Nlpro 
1 12,46 12,34 10,61 
2 12,35 12,42 10,76 
3 12,67 12,51 10,84 
4 12,44 13,01 10,79 
5 12,57 13,13 10,81 
6 10,60 13,11 10,92 
7 12,42 12,95 10,72 
8 11,35 12,72 10,82 
9 13,09 12,96 10,62 
10 12,64 12,95 10,76 
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Quadro 09- Comprimento de c, (em mm) para as agulhas curtas. 
' Agulha BD !bras !njecta MJsawa Monoject Nipro Terumo Unoject 
1 10,35 12,58 9,48 11,05 10,43 10,81 10,88 10,88 
2 11,00 12,62 10,33 11,47 10,33 10,41 11,13 11,13 
3 10,37 12,50 9,81 11,14 10,57 10,47 10,95 10,95 
4 10,82 12,59 10,48 11,56 10,39 10,70 10,80 10,80 
5 10,34 12,60 11,19 11,48 10,52 10,54 10,88 10,88 
6 11,35 12,29 9,70 10,90 10,30 10,46 10,97 10,97 
I 
7 11,04 12,72 10,51 11,21 10,12 10,56 10,78 10,78 
8 10,97 12,63 9,33 11,03 10,31 10,60 10,99 10,99 
9 12,55 12,56 10,89 11,26 10,56 10,38 10,66 10,66 
10 10,92 12,63 9,41 11,38 10,69 10,40 10,84 10,84 
GIROTTO, M. A. Avaliação da Padronização de Agulhas Anestéslcas Odontológicas 
Comercializadas no Bras1Z 
ANEXOS 72 
Quadro 10 - Comprimento de c, (em mm) para as agulhas longas. 
Agulha BD Ibras Nipro 
l 7,11 5,55 8,88 
--
2 7,22 5,65 8,98 
3 7,42 5,65 9,01 
--
4 7,63 4,96 8,82 
5. 8,03 4,98 9,07 
6 7,70 5,00 9,04 
7 7,52 5,28 9,26 
8 8,40 5,56 9,15 
9 7,58 5,72 9,01 
10 7,99 5,45 8,84 
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Quadro 11- Comprimento de C3 (em mm) para as agulhas curtas. 
I Agulha BD I bras Injecta Misawa Monoject Nlpro Terumo Unoject 
I 
I 1 7,29 5,21 4,68 6,25 9,46 8,92 6,79 6,79 
2 6,94 5,21 5,21 6,26 9,47 8,93 5,98 5,98 
3 6,65 5,15 5,84 6,35 9,24 9,23 6,07 6,07 
4 6,94 5,01 5,4() 5,90 9,6{) 9,00 5,99 5,99 
~ 7,43 4,89 5,12 6,29 9,65 8,88 6,31 6,31 7,17 4,95 5,49 6,07 9,03 8,93 6,23 6,23 
7 6,92 4,66 5,46 6,13 9,35 8,99 6,21 6,21 
8 7,02 5,07 5,76 5,88 10,0 9,13 5,66 5,66 
9 7,27 5,19 5,50 5,87 9,77 8,99 6,18 6,18 
L_10 7,28 5,13 5,48 6,10 9,00 8,98 6,27 6,27 
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Quadro 12- Diâmetro Externo (em mm) para as agulhas longas. 
Agulha BD I bras Nipro 
1 0,40 0,40 0,40 
2 0,40 0,40 0,40 
3 0,40 0,41 0,40 
4 0,40 0,41 0,40 
5 0,40 0,40 0,40 
6 0,40 0,40 0,40 
7 0,40 0,41 0,41 
8 0,40 0,40 0,41 
9 0,40 0,41 0,41 
10 0,40 0,41 0,41 
' 
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Quadro 13- Diâmetro Externo (em mm) para as agulhas curtas. 
I Agulha BD I bras Injecta -Mrsawa Monoject Nipro Terumo unoject 
1 0,30 0,30 0,31 0,30 0,32 0,31 0,31 0,31 
2 0,30 0,30 0,30 0,30 0,31 0,31 0,31 0,31 
3 0,30 0,31 0,30 0,30 0,31 0,31 0,31 0,31 
I 
4 0,30 0,31 0,30 0,30 0,31 0,31 0,31 0,31 
5 0,30 0,30 0,30 0,30 0,31 0,31 0,31 0,31 
6 0,30 0,31 0,31 0,30 0,31 0,31 0,31 0,31 
7 0,30 0,30 0,31 0,30 0,31 0,31 0,31 0,31 
8 0,30 0,31 0,30 0,30 0,31 0,31 0,31 0,31 
' 9 0,30 0,30 0,31 0,30 0,31 0,31 0,31 0,31 
I 10 0,30 0,31 0,30 0,30 0,31 0,31 0,31 0,31 
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Quadro 14- Diâmetro Interno (em mm) para as agulhas longas. 
Agulha B[) Ibras Nlpro 
1 0,178 0,201 0,180 
2 0,200 0,203 0,183 
3 0,209 0,199 0,189 
4 0,172 0,222 0,194 
5 0,184 0,206 0,196 
6 0,182 0,217 0,185 
7 0,190 0,223 0,188 
8 0,197 0,219 0,189 
9 0,175 0,201 0,184 
10 0,170 0,205 0,187 
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Quadro 15- Diâmetro Interno (em mm) para as agulhas curtas. 
Agulha BD I bras Injecta Misawa Monoject Niprà Terumo Unoject 
1 0,130 0,091 0,136 0,107 0,142 0,122 0,114 0,123 
i 2 0,114 0,128 0,145 0,105 0,150 0,128 0,115 0,134 
3 0,108 0,130 0,129 0,107 0,151 0,120 0,146 0,130 
' 
4 0,136 0,101 0,129 0,104 0,145 0,116 0,135 0,141 
5 0,128 0,127 0,128 0,103 0,143 0,120 0,130 0,126 
6 0,113 0,129 0,101 0,105 0,126 0,116 0,124 0,117 
7 0,119 0,118 0,165 0,117 0,138 0,117 0,121 0.129 
8 0,144 0,108 0,136 0,112 0,130 0,120 0,131 I 0,118 
9 0,142 0,141 0,151 0,109 0,145 0,115 0,139 0,119 
10 0,122 0,139 0,120 0,111 0,135 0,119 0,141 0,129 
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Quadros 16, 17 e 18 referentes à deflexão (em mm), respectivamente, para 
as agulhas longas BD (BDL), !bras (IBL) e Nipro (NIL) nas posições frente 
(F) e perfi (P). 
Quadro 16 Quadro 17 Quadro 18 
FRENTE PERFIL FRENTE PERFIL FRENTE PERFIL 
BDL 01 F =0,49 BDL 01 P =0,25 IBL 01 F =0,81 IBL 01 P =0,25 NIL 01 F =oQ,12 NIL 01 P =0,69 
BDL 02 F =0,52 BDL 02 P "'0,19 IBL 02 F ~0,79 IBL 02 P =0,40 NIL 02 F =0,09 NIL 02 P =0,61 
BOL 03 F =0,47 BDL 03 P =0,31 IBL 03 F -0,81 IBL 03 P -0,19 NIL 03 F =0,30 NIL 03 P =0,73 
BDL 04 F =0,59 BDL 04 P =0,12 IBL 04 F -0,66 IBL 04 P -0,31 NIL 04 F =0,27 NIL 04 P =0,68 
BDL OS F =0,81 BDL OS P =0,28 IBL 05 F -0,51 IBL 05 P -0,10 NIL OS F =0,19 NIL OS P =0,63 
BDL 06 F =0,46 BDL 06 P =0,30 IBL 06 F =0,42 IBL 06 P =0,11 NIL 06 F =0,17 NIL 06 P =0,69 
BDL 07 F =0,61 SOL 07 P "'0,10 lBL 07 F =0,63 IBL 07 P =0,21 NIL 07 F ==0,08 NIL 07 P ==0,58 
BDL 08 F =0,81 BDL 08 P =0,20 IBL 08 F "'0,55 IBL 08 P =0,18 NIL 08 F "'0,12 NIL 08 P =0,49 
BDL 09 F =0,60 BDL 09 P "'0,39 IBL 09 F =0,50 IBL 09 P =0,29 Nll 09 F =0,29 NIL 09 P =0,S2 
BDL10 F :0,65 BDL 10 P "'0,40 IBL10 F =0,85 1Bl10 P =0,62 NIL 10 F =0,02 NIL 10 P =0,50 
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Quadros 19, 20, 21 e 22 referentes à defiexão (em mm), 
respectivamente, para as agulhas curtas BD (BDC), !bras (!BC), Injecta 
(INC) e Misawa (MIC), nas posições frente (F) e perfil (P). 
Quadro 19 Quadro 20 
FRENTE PERFIL FRENTE PERFIL 
soe 01 F 0,31 BDC 01 P 0,19 IBC 01 F -0,39 IBC 01 P 0,01 
BDC 02 F -0,42 BDC 02 P -0,00 IBC 02 F 0,41 IBC 02 P 0,05 
BDC 03 F -0,39 BDC 03 P -0,20 IBC 03 F -0,32 IBC 03 P -0,15 
BDC 04 F -0,40 BDC 04 P -0,01 IBC 04 F -0,29 IBC 04 P -0,05 
BDC 05 F -0,45 BDC 05 P -0,03 IBC 05 F -0,32 IBC 05 P -0,19 
BDC 06 F -0,42 BOC 06 P -0,02 IBC 06 F -0,35 IBC 06 P -0,05 
BDC 07 F -0,31 BDC 07 P -0,10 IBC 07 F -0,29 IBC 07 P -0,04 
BDC 08 F -0,57 BDC 08 P -0,12 IBC 08 F -0,41 IBC 08 P -0,19 
BDC 09 F -0,44 BDC 09 P -0,09 IBC 09 F -0,42 IBC 09 P -0,01 
BDC 10 F -0,40 BDC 10 P -0,05 IBC 10 F -0,39 IBC 10 P 0,03 
Quadro 21 Quadro 22 
FRENTE PERFIL FRENTE PERFIL 
INC 01 F -0,60 INC 01 P -0,10 MIC 01 F -0,49 MIC 01 P 0,13 
INC 02 F 0,51 INC 02 P 0,08 MIC 02 F -0,53 MIC 02 P -0,02 
INC 03 F -0,65 INC 03 P -0,09 MIC 03 F -0,47 MIC 03 P -0,01 
INC 04 F -0,40 INC 04 P -0,02 MIC 04 F 0,51 MIC 04 P 0,03 
lNC 05 F 0,31 INC OS P 0,19 MIC OS F -0,30 MICOS P -0,11 
INC 06 F 0,79 INC 06 P 0,00 MIC 06 F -0,40 MIC 06 P -0,10 
INC 07 F -0,40 INC 07 P -0,32 MIC 07 F -0,50 MIC 07 P -0,02 
INC 08 F -0,11 INC 08 P -0,00 MIC 08 F -0,55 MIC 08 P 0,04 
INC 09 F -0,49 INC 09 P 0,10 MlC 09 F =0,50 MIC 09 P -0,01 
lNC 10 F 0,55 INC 10 P 0,11 MIC 10 F -0,41 MIC 10 P ""0,05 
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Quadros 23, 24, 25 e 26 referentes à deflexão (em mm), 
respectivamente, para as agulhas curtas Monoject (MOC), Nipro (NIC), 
Terumo (TEC) e Unoject (UNC) nas posições frente (F) e perfi (P). 
Quadro 23 Quadro 24 
FRENTE PERFIL FRENTE. PERFIL 
MOC 01 F :o:Q,46 MOC 01 P =0,09 NIC 01 F -0,45 NIC 01 P -0,01 
MOC 02 F =0,32 MOC 02 P ~0,15 NIC 02 F =0,51 NIC 02 P "'0,07 
MOC 03 F -0,55 MOC 03 P -0,05 NIC 03 F =0,46 NIC 03 P -0,08 
MOC 04 F =0,69 MOC 04 P =0,11 NIC 04 F -0,59 NIC 04 P -0,09 
MOC 05 F =:0,53 MOC OS P =0,09 NIC OS F =0,43 NIC 05 P "'0,17 
MOC 06 F -0,33 MOC 06 P =0,08 NIC 06 F -0,44 NIC 06 P -0,11 
MOC 07 F =0,43 MOC 07 P =0,05 NIC 07 F =0,50 NIC 07 P =0,02 
MOC 08 F -0,50 MOC 08 P -0,01 NIC 08 F -0,40 NIC 08 P -0,01 
MOC 09 F =0,59 MOC 09 P =0,15 NIC 09 F =0,52 NIC 09 P =O,ü3 
MOC 10 F =0,41 MOC 10 P -0,01 NIC 10 F =0,53 NIC 10 P =0,05 
Quadro 25 Quadro 26 
FRENTE PERFIL FRENTE PERFIL 
TEC 01 F =0,61 TEC Oi P =0,05 UNC 01 F :=0,32 UNC 01 P =0,02 
TEC 02 F =0,33 TEC 02 P =0,11 UNC 02 F =:0,35 UNC 02 P -0,09 
TEC 03 F =0,49 TEC 03 P -0,09 UNC 03 F -0,41 UNC 03 P -0,10 
TEC 04 F -0,55 TEC 04 P -0,09 UNC 04 F -0,55 UNC 04 P -0,19 
TEC OS F =0,40 TEC OS P ""0,10 UNC 05 F :::0,59 UNC OS P =0,05 
TEC 06 F =0,63 TEC 06 P =0,12 UNC 06 F =0,57 UNC 06 P -0,05 
TEC 07 F =0,60 TEC 07 P -0,04 UNC 07 F -0,45 UNC 07 P -0,00 
TEC 08 F -0,45 TEC 08 P -0,12 UNC 08 F -0,51 UNC 08 P -0,09 
TEC 09 F -0,43 TEC 09 P -0,11 UNC 09 F =0,50 UNC 09 P =0,11 
TEC 10 F =0,59 TEC 10 P =0,08 UNC 10 F =0,53 UNC 10 P -0,15 
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11. SUMMARY 
EVALUATION OF THE STANDARDIZATION OF INJECTION DENTAL NEEDLES 
MARKETED IN BRAZIL. 
The purpose of thís paper was to evaluate the standardization of 
sterile, single use dental injection needles marketed in Brazil in the second 
semester of 1997, as this country does not have an official specification for 
the production of this material. Ten needles of each trade mark (long: BD, 
!bras and Nipro - short: BD, !bras, Nipro, Injecta, Misawa, Monoject, Terumo 
and Unoject) were randomily selected and used for each test. It was 
evaluated the dimensions of effective needle length (C1), butt end length 
(C2), socket depth (C3), outside diameter (OD) and inside diameter (ID), the 
corrosion resistance of the cannula, the information printed in the delivery 
package and the unit delivery package, as well as the defletion of the 
cannula in hydrocolloid. The results were analised by Tuckey-Kramer or 
Kruskai-Wallis test. Data were compared to the international standard (ISO), 
American specification no. 54 (ANSI/ ADA) and French standard (FS). There 
were great variation for C1, C2, c, and ID, and no trade mark fitted in any of 
the standards for ali the dimensions. The outside diameter showed very little 
variation with ali the trade marks according to ANSI/ ADA and FS. Ali the 
needles withstood the corrosion test. Some trade marks had incomplete 
information in the delivery package and one had no final safe date for use. 
Some of the unit delivery package, once opened, did not show clear evidence 
of having been opened. There were no statistically significant difference in 
the defletion coefficient among the trade marks and the 27 and 30 gauge 
needles. It was concluded that: a) no trade mark met any of the standards 
for ali the dimensions; b) as seen in the corrosion test, ali of the needles 
were made of stainless steel compatible with the proposed use; c) the 
information in the delivery package and unit delivery package are insuficient; 
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d) there was no correlation between the outside diameter and the defletion 
of the cannula, and e) there is an urgent necessity of a Brazilian specification 
for single use dental injection needles. 
KEY-WQRDS: Dental needle, Needle deftetion, Hipodermic need\e. 
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